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Hay una extensa serie de patologías que afectan a las mucosas bucales. Son 
principalmente epiteliales pero también del tejido conjuntivo fibroso que 
subyace bajo el epitelio bucal. Se han hecho varias clasificaciones para las 
alteraciones de la mucosa bucal, para la realización de este estudio, las 
lesiones fueron clasificadas en dos grandes grupos, como lo son las 
PATOLOGIAS BUCALES CON MANIFESTACIONES DE LESIONES 
BLANCAS Y ROJAS. El objetivo de esta investigación fué determinar la 
prevalencia de estas patologías en la cavidad bucal en pacientes adultos que 
asisten a la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. Este es 
un estudio descriptivo de prevalencia en el que se tomaron los registros de 
Historias Clínicas en forma intencionada y luego fueron reportados en un 
formato con una muestra representativa de la cual se tuvo en cuenta 
variables como edad, sexo, localización de la lesión, evolución, 
sintomatología, tamaño, color. Las variables estudiadas  se codificaron en 
una base de datos en Excel y en un programa estadístico en donde se 
obtuvo como resultado que la hiperqueratosis friccional fue la patología mas 
prevalente (112/323); el sexo femenino fue quien más lesiones reportó 
(223/323); por su parte el color rojo fue el que representó la mayor frecuencia 
(151/323); el rango de edad en que más se encontró este tipo de lesiones fué 
entre 42 a 46 años (55/323) y el tamaño de lesión que más predominó fue  
10 mm (83/323). 
 
 







There are a wide range of diseases affecting the oral mucosa. But are mainly 
epithelial fibrous connective tissue underlying the oral epithelium. There have 
been several classifications for disorders of the oral mucosa for the study, 
injuries were classified into two major groups, as are the Pathology, Oral 
MANIFESTATIONS OF LESIONS WITH WHITE AND RED. The objective of 
this research was to determine the prevalence of these diseases in the oral 
cavity in adult patients attending the Dental Clinic of the University of 
Magdalena. This is a descriptive study of prevalence in the records that were 
made in the medical record and then intentionally reported in a format with a 
representative sample of which took into account variables such as age, sex, 
location of the lesion evolution , symptoms, size, color, the variables were 
coded in a database in Excel and a statistical program which was obtained as 
a result the frictional hyperkeratosis was the most prevalent disease 
(112/323), the female who was most reported injuries (223/323), for its part, 
the color red was represented most often (151/323), the age group most in 
this kind of injury was between 42 to 46 years (55 / 323) and size of lesion 
was 10 mm more predominant (83/323). 
 





Las patologías de la cavidad bucal y tejidos adyacentes han incrementado 
notablemente sus manifestaciones en la población, citándose casos de 
diversas índole, pero de forma aislada lo cual no permite relacionar su 
frecuencia con su etiología multifactorial, edad, sexo y localización entre 
otros, y menos aún con el resto de las entidades. La mayoría de los estudios 
referentes a la epidemiología de la patología que afecta la mucosa bucal se 
han realizado en países americanos, asiáticos y en determinados países 
europeos1, sin embargo la información que estos proporcionan no siempre es 
verdaderamente extrapolable a la población, ya que existen claras 
diferencias culturales, étnicas y demográficas de aquellas sociedades con 
respecto a nuestra comunidad. 
 
 
En la edición de marzo del corriente año del Journal de la A.D.A, novecientos 
treinta odontólogos e higienistas dentales recibieron durante los años 1999 y 
2000 entrenamiento para el examen de la boca, cabeza y cuello en busca de 
indicios de cáncer incipiente en pacientes. Cerca del 10% de dichos 
pacientes con 99 lesiones orales fueron evaluados con un sistema de biopsia 
asistida por métodos de análisis computarizados. 7 de las 29 lesiones, todas 
aparentemente inofensivas en el examen clínico, demostraron ser anormales 
y de ellas 3 fueron diagnosticadas como precancerosas por biopsia 
quirúrgica y examen histológico2. 
 
 
El odontólogo como profesional perteneciente a las áreas de la salud, tiene la 
responsabilidad de aplicar sus conocimientos en el diagnóstico precoz de las 
enfermedades de la boca y de las enfermedades generales que presenten 
manifestaciones orales valiéndose de todos los medios de diagnóstico que 
tenga a su alcance3. 
 
Teniendo en cuenta lo dicho en el párrafo anterior, la presente investigación 
cobra importancia en el entendido de que el estudio de las patologías 
bucales dentro de la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena 
es un medio efectivo para identificar lesiones malignas y pre malignas y de 
esta manera tomar medidas oportunas para tratarlas.   
                                                 
 
1 Axell T. Prevalence study of oral mucosal lesions in an adult Swedish population. Odontol Revy 1976; 27: 36. 
2 http://www.webodontologica.com/odon_noti_mucosa.asp 
3Codigo de ética odontológico colombiano. Ley 35 del 8 de marzo de 1989, Decreto Nº491 del 27 de febrero de 
1990.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
 
La cavidad bucal es asiento de una amplia diversidad de entidades que 
involucran variaciones anatómicas y estados patológicos; continuamente se 
encuentra sujeta a modificaciones debido a diferentes factores irritantes que 
actúan sobre la mucosa; asimismo, conforme aumenta la edad también se 
modifican los tejidos influyendo en el estado de salud-enfermedad, lo cual 
conlleva a que las manifestaciones locales y sistémicas sean distintas entre 
las etapas de la vida y que los procedimientos diagnósticos y terapéuticos 
sean diferentes entre una población y otra4. 
 
 
La mucosa de la boca puede estar afectada por lesiones traumáticas, 
infecciones virales, micóticas y bacterianas, tumores benignos, 
malformaciones del desarrollo y enfermedades autoinmunes, genéticas y 
sicosomáticas, también pueden observarse signos de deficiencias 
nutricionales, trastornos hematológicos y endocrinopatías. 
 
 
Algunos estudios epidemiológicos realizados en Europa, Asia y Estados 
Unidos han revelado una alta prevalencia de alteraciones patológicas y no 
patológicas de la mucosa bucal en el adulto mayor (Axell 1976, Vigild 1987, 
Mac Entee et al. 1988, van der Waal 1983, Corbet et al. 1994, Fleishman et 
al. 1985, Bhaskar 1968, Hand y Whitehill 1986). Sin embargo, este tipo de 
estudios son escasos en Latinoamérica (Jiménez y Bojanini 1980, Rueda et 




La prevalencia de cáncer oral y su mortalidad en los países desarrollados 
está aumentando en los últimos años6. Esto justifica la trascendencia que 
tiene un diagnóstico y tratamiento precoz de las lesiones premalignas orales. 
Lo accesible de la exploración de la cavidad oral, hace que sea muy 
importante que todos los médicos sean capaces de diagnosticar aquellas 
lesiones que sin tratamiento pueden evolucionar a un cáncer oral7. 
                                                 
 
4 American Association of Dental Schools. Curriculum guidelines for pathology and oral pathology. J Dent Educ 
1985;49(8):599-606. 
5 http://www.xoc.uam.mx/temas_selectos/Prevalencia_de_alteracione.htm 
6 ANSELMI DE GARRIGA, Angela Lamura. Factores de riesgo, pesquisa y diagnóstico precoz en el cáncer de la 
cavidad bucal: Revisión de la literatura. Acta odontol. venez, ene. 2002, vol.40, no.1, p.56-60. ISSN 0001-6365. 
7 El MEDICO, Formación acreditada on-line. Lesiones premalignas de la mucosa oral. Cápitulo3- Lesiones 




La definición propuesta por la OMS considera como leucoplasia a toda placa 
blanca situada sobre la mucosa bucal que no puede ser eliminada mediante 
el raspado o clasificada como ninguna otra enfermedad diagnosticable. Esta 
descripción hace referencia a un concepto clínico. La leucoplasia bucal 
presenta una prevalencia en la población general del 1% al 4% siendo 
relevantes los estudios de Waldrom sobre una población de 8.554 individuos 
y de Metha sobre 4.734 habitantes, determinando una tasa del 4% y 3,48% 
respectivamente. Esta afección representa una lesión premaligna con un 
potencial de transformación entre el 1% al 10%. La edad avanzada del 
paciente posibilita una exposición celular más prolongada a los distintos 
agentes cancerígenos y por lo tanto una mayor posibilidad de malignización. 
Existe una incidencia superior en el sexo masculino y grupos de edad 
comprendida entre 40 y 70 años. Actualmente se ha incrementado su 
aparición en mujeres al generalizarse el hábito de fumar8. 
 
 
Marija y Uros en el 2000, realizaron un estudio en la población de Eslovenia 
con el propósito de evaluar la prevalencia de lesiones en la mucosa bucal. 
 
 
Campisi y Margiotta en el año  2001, realizaron un estudio sobre lesiones en 




Pola  en el año 2001, realizaron un estudio epidemiológico de patologías que 




A la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena llegan diversos 
tipos de personas, de distinto sexo, estrato socioeconómico, edad, diferentes 
condiciones en general, lo cual genera gran interés para llevar a cabo este 
estudio que está basado en la identificación de patologías bucales con 
manifestaciones de lesiones blancas y rojas en estas personas que acuden 
por diferentes motivos de consulta. Actualmente no existen datos 
epidemiológicos que permitan conocer cuál es la prevalencia de estas 
lesiones, lo que permite determinar la necesidad de implementar medidas 
educativas de promoción y prevención para el manejo o terapias oportunas. 
                                                 
 
8 S.C Aguas, H.E. Lanfranchi Tizeira; Lesiones premalignas o cancerizables de la cavidad oral, Revista de la 





Este estudio permite arrojar datos que sirven de base para nuevas 
investigaciones en las que se podrá relacionar la aparición de estas lesiones 
con distintos factores predisponentes, con lo cual se podrá obtener una  base 
de datos que permitirá ver claramente los factores que contribuyeron a la 
aparición de estas patologías, la frecuencia de edad, su relación con el sexo 
y los lugares más susceptibles a la aparición de las mismas. 
 
 
FORMULACION DEL PROBLEMA 
 
 
¿Cuál es la prevalencia que tienen las patologías bucales con 
manifestaciones de lesiones blancas y rojas en pacientes  que asistieron a la 








La mucosa de la vía aerodigestiva superior y en particular la mucosa de la 
cavidad bucal, recubre las paredes de las cavidades y espacios anatómicos 
que conforman la boca, tapizando tanto las estructuras blandas como los 
huesos maxilares, incluyendo los rebordes óseos que soportan los órganos 
dentarios (rebordes alveolares). 
 
 
Múltiples factores locales y sistémicos pueden afectar el epitelio de la 
mucosa aerodigestiva, en especial las mucosas bucales, alterando sus 
características clínicas y microscópicas. Las enfermedades e incluso simples 
alteraciones que comprometen la mucosa bucal son, por lo general, 
accesibles a la inspección visual directa y, por lo tanto, fáciles de reconocer  
en un examen clínico de rutina. 
 
 
El cáncer constituye uno de los mayores problemas que enfrenta la 
humanidad, no sólo en el ámbito de la Salud Pública sino también para las 
ciencias en general. 
 
Las neoplasias en la boca alcanzan magnitudes importantes y su prevención 
primaria consiste realmente en evitar el inicio del proceso cancerígeno en las 
células y aumentar así las posibilidades de cura; lo que sólo puede lograrse 
cuando se identifican una o varias de las causas desencadenantes9. De 
especial importancia clínica es el enorme grupo de trastornos inflamatorios 
de que puede ser objeto esta mucosa, especialmente aquellas alteraciones 
que representan lesiones premalignas o estadios incipientes de procesos 
malignos. Existen también múltiples anomalías o enfermedades de la 
mucosa bucal de las más diversas causas10.                                                                                                                                  
 
En la actualidad es obligación de todas las entidades prestadoras de salud, 
ejercer acciones de vigilancia epidemiológica, por tal razón, estas deben 
recopilar, evaluar y reportar todos los datos de significancia clínica y la mejor 
forma de hacerlo es a través de estudios científicos descriptivos, los cuales 
                                                 
 
9 Dr. Roberto Felipe Nicot Cos, Dr. Ilenis Delgado Álvarez , Dra. Graciela Soto Martínez; Factores de riesgo en las 
lesiones premalignas y malignas del complejo bucal, Revista Cubana de Estomatología, julio-diciembre, 1995. 
 




son útiles para señalar las características de las enfermedades, para 
documentar la presencia de nuevas, los efectos adversos y en general para 
mantener la vigilancia epidemiológica. 
 
 
La presente investigación es un estudio descriptivo de prevalencia en el cual 
se identificó la presencia de patologías bucales con manifestaciones de 
lesiones  rojas y blancas   en las historias clínicas de pacientes que asistieron 
a la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena. Este estudio se 
basa en la descripción de lesiones identificadas durante el examen físico 
realizado a los pacientes por parte de los estudiantes de odontología que 
realizan su práctica clínica en los semestres de 7 a 10 con el fin de identificar 
dichas lesiones, periodos de evolución, sintomatología, localización, rangos 
de edad y así poder obtener una base de datos en donde se les pueda 
brindar a estos pacientes una atención especial por parte de los estudiantes 
evitando complicaciones graves en dichos pacientes. 
 
 
Se espera que la investigación genere gran impacto dentro de la sociedad 
especialmente dentro de la clínica odontológica de la Universidad del 
Magdalena y las personas que tengan conocimiento de éste, ya que arroja 
datos que serán de mucha importancia al momento de llevar a cabo un 




Esta sirve como base para realizar otro tipo de trabajos en el que se quiera 
ampliar o profundizar sobre el tema tratado, permitiendo obtener datos 
estadísticos en el momento oportuno; lo que brinda la posibilidad de saber 
cuándo y cómo intervenir a un determinado paciente; ya que actualmente no 
existe ningún tipo de dato epidemiológico que permita establecer parámetros 
de vigilancia y control de las patologías, razón por la cual la presente 









 Identificar la prevalencia de patologías bucales con manifestaciones 
de lesiones blancas y rojas en pacientes  que asistieron a la Clínica 




 3.2. ESPECIFICOS 
 
 
 Identificar la frecuencia con la que se presentan las lesiones blancas y 
rojas y patologías relacionadas. 
 
 




 Identificar ubicación anatómica más frecuente en la que se 
presentaron las lesiones rojas y blancas. 
 
 
 Determinar la  relación existente entre la patología bucal más 
frecuente, el sexo, la localización, el tamaño, evolución y el tipo de 
lesión.
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4.1. MARCO TEORICO 
 
 
Las lesiones de la mucosa oral son muy diversas y variadas, incluyendo: los 
procesos inflamatorios que afectan a las encías (gingivitis) y periodontitis de 
diferentes etiologías; las lesiones blancas de la mucosa oral, entre las que se 
incluyen el liquen plano y la leucoplasia; las ulceraciones, que comprenden 
las aftas bucales y la estomatitis aftosa recurrente; las alteraciones en el 
color de la mucosa o discromías; las infecciones  secundarias; la hiperplasia 
gingival y las alteraciones linguales11. Estas pueden manifestarse de muy 
diversas maneras, si bien una clasificación basada en el examen clínico 
fundamental para el paciente (en este caso los datos obtenidos 
principalmente mediante la inspección)  orientará el diagnóstico y  facilitará la 
diferenciación inicial con otras patologías, que se realizará mediante el 
desarrollo de una cuidadosa anamnesis dirigida. 
 
 
4.1.1. LESIONES BLANCAS 
 
 
Las lesiones de color blanco en la mucosa bucal deben su aspecto 
característico a la dispersión de la luz a través de una superficie mucosa 
alterada. Estas anormalidades pueden ser resultado del engrosamiento de la 
capa de queratina, hiperplasia del epitelio en el estrato de Malpighi, edema 
intracelular de las células epiteliales y disminución de la vascularidad del 
tejido conectivo subyacente. Las lesiones blanco-amarillentas pueden ser 
causadas por exudado de fibrina que cubre una úlcera, materiales  
depositados debajo de la mucosa, residuos en la superficie o colonias de 
hongos12. 
 
4.1.1.1. LEUCOPLASIA ORAL 
Lesión que no se desprende al raspado, forma parte del epitelio, y que está 
en crecimiento. Es epitelio escamoso, por lo tanto se podrán ver las salidas  
de los conductos de las glándulas salivales ya que no tomarán el color 
                                                 
 
11 Alteraciones de la Cavidad Oral. L. Rodrigo; v. Cadahia; d. Fuentes 
12 José L Castellanos, lesiones blancas de la mucosa bucal. Revista de la Asociación Dental Mexicana. Vol. 59. 
Mayo 2002. P 114-115. 
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porque no son de epitelio escamoso13. Es blanca porque es un 
engrosamiento epitelial con hiperproducción de queratina. Es una lesión 
delimitada y asociada a factores que la provocan, sobre todo el tabaco, 
dejando el consumo puede llegar a remitir. También puede aparecer en 
zonas no queratinizadas, suelo bucal, lengua, por lo cual se recomienda 
hacer siempre biopsia, es complejo saber si una lesión es cáncer o 
leucoplasia a simple vista. Tiene una mayor prevalencia en varones entre 40-
70 años. La etiología está asociada al tabaco, etiología idiopática, alcohol, 
factores irritativos o virus. Histológicamente presenta hiperqueratosis, 
acantosis, papilomatosis, se podrá encontrar displasia epitelial que es el paso 
intermedio entre la normalidad y la malignidad, son cambio intermedios pero 
aún no malignos, aumentan las probabilidades de malignizar. Formas 
clínicas: 
 
Homogénea: es una lesión uniforme, de consistencia firme, menor espesor y 
superficie lisa o arrugada que puede presentar surcos profundos. Color 
blanco.  
 
No homogénea: hay 3 tipos:  
*Eritroleucoplasia: zonas rojas con áreas blancas, puede confundirse con 
liquen  
*Nodular: excrecencias redondeadas blancas o rojas  
*Exofítica: manchas con proyecciones irregulares, pueden estar infectadas 
por cándida Albicans, muy relacionada con el virus papiloma. 
 
El manejo clínico tiene 3 fases: 
Primera Fase: eliminación del agente causal, ya que podrá remitir la lesión, 
salvo en las idiopáticas, a los 2 o 3 semanas deberá hacerse la biopsia. 
Segunda Fase: biopsia una vez eliminado el agente causal. Deberemos 
excisionar toda la lesión.  
Tercera Fase: tratamiento: quirúrgico, láser de dióxido de carbono si no hay 
displasia. El diagnóstico patológico puede ser diferente según la zona de la 




lesión que mandemos a analizar, por eso se debe quitar toda la lesión y usar 
bisturí clínico. 
 
4.1.1.2. LEUCOEDEMA  
 
Es una variante común que parece deberse a la masticación y 
probablemente a la mala higiene oral. Aunque el tabaquismo no se considera 
causa primaria puede intensificar el trastorno. Su incidencia e intensidad 
varía con la edad. Están afectados alrededor del 50% de los adolecentes 
negros (mayor incidencia en varones) y aproximadamente el 90% de los 
adultos de esa raza. Se consideraban afectados alrededor del 45% de los 






Es asintomático y suele observarse durante la exploración oral rutinaria. Su 
localización más habitual es bilateral en la mucosa bucal, presentándose 
también en la mucosa bucal y en el paladar blando. La importancia de las 
lesiones varía desde casos de mínimo grosor cuya detección requiere 
exploración atenta hasta lesiones opalescentes más densas con arrugas  o 






Las lesiones habituales que pueden confundirse con leucoedema son la 






Dado que el leucoedema es una variante normal, es importante reconocerlo y 




                                                 
 
14 Norman K Wood, Paul W Goaz, Diagnostico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales. 5ta ed. Harcourt 
brace. p 97-98. 
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4.1.1.3. NEVO ESPONJOSO BLANCO 
 
El nevo esponjoso blanco es una enfermedad autosómica dominante 
causada al parecer por mutaciones en los puntos 4 o 13, o ambos, de la 
queratina. Daña la mucosa bucal de ambo lados y no requiere tratamiento. 
Enfermedad autosómica dominante, afecta a las mucosas oral, vaginal y 
faríngea. Se hace más intenso en la pubertad. El cuadro clínico presenta más 
afectación en la mucosa yugal con lesiones blancas más o menos grandes, 
parcheadas, rugosas, granulares, hiperplásicas y asintomáticas. 
Histológicamente se observa espongiosis y acantosis e hiperqueratosis. No 
precisa tratamiento15. 
 
Características clínicas. Se presenta como una lesión asintomática, 
intensamente plegada, de color blanco o gris que puede afectar varios sitios 
de la mucosa. Las lesiones tienden a ser algo gruesas y poseen consistencia 
esponjosa. En la boca suele identificarse como una lesión bilateral y 
simétrica y por lo general aparece desde los primeros años de vida, casi 
siempre antes de la pubertad. Las manifestaciones clínicas típicas de esta 
forma particular de queratosis se observan mejor sobre la mucosa bucal, 
aunque otras áreas como la lengua, por lo general a lo largo de sus bordes 
laterales, y la mucosa vestibular también pueden estar afectadas. Pese a que 
la enfermedad respeta habitualmente la mucosa conjuntival, puede 
detectarse un grado variable de afección en las mucosas esofágica, anal, 
vulvar y vaginal16. 
 
 
Diagnóstico diferencial. El diagnóstico diferencial incluye disqueratosis 
epitelial benigna hereditaria, paquioniquia congénita; liquen plano y 
mordedura en la cara interna de la mejilla. Una vez confirmado el diagnostico 
tisular, es innecesaria la biopsia adicional. 
 
Tratamiento. No existe terapéutica específica para esta enfermedad 




                                                 
 
15 Rondon Lugo A. 1995. Dermatología Rondon Lugo. Reinaldo Godoy Editor. p. 779-783- 1051-1061. 




4.1.1.4. ESTOMATITIS NICOTINICA 
 
 
La estomatitis por nicotina constituye un tipo específico de Leucoplasia y es 
más frecuente entre los varones fumadores de pipa. Aparece en el paladar y 
en la mayoría de los casos se afecta toda la mucosa del paladar duro.  
 
 
Comienza como una estomatitis rojiza de la mucosa palatina y a medida que 
continúa la irritación, se producen cambios queratósicos y la lesión se torna 
algo opalescente adoptando por ultimo una coloración blanca17.   
 
 
Etiología. Esta es una forma muy común de queratosis relacionada con el 
tabaco. La estomatitis nicotínica suele relacionarse con el hábito de fumar 
puro o pipa y existe una correlación positiva entre la gravedad de la 
enfermedad y la intensidad del hábito de fumar. La importancia del efecto 
tópico directo del humo se puede reconocer en casos de los cuales el 
paladar duro está cubierto por una prótesis removible; como resultado, la 
mucosa situada debajo del dispositivo es respetada y la hiperqueratosis solo 
se detecta en las áreas expuestas. La combinación de las características de 
tabaco y la temperatura elevada es aun más dañina cuando se fuma al revés 
(colocando el extremo encendido dentro de la boca). Lo que añade un riesgo 
significativo para conversión maligna. 
 
 
Características clínicas. El principio, la mucosa del paladar experimenta 
una reacción de tipo eritematoso y por ultimo con mayor queratinización. 
Después de la opacificación o queratinización de la superficie, aparecen 
puntos rojos rodeados por anillos queratósicos blancos. Los puntos 
representan inflamación de conductos excretores de la glándula salival. 
 
 
Tratamiento y pronóstico. El significado general de la estomatitis nicotínica, 
en comparación con la queratosis de otras partes de la cavidad bucal, es 
mínimo18. Esta afección rara vez evoluciona a un proceso maligno, excepto 
en individuos que fuman al revés. Tal hábito, común en otros países, 
incrementa el efecto carcinógeno del calor, humo y tal vez otros elementos 
del tabaco sobre el paladar; como resultado, el riesgo de desarrollar cáncer 
es considerable. 
 
                                                 
 
17 Norman K Wood, Paul W Goaz, Diagnostico diferencial de las lesiones orales y maxilofaciales. 5ta ed. Harcourt 





Aunque el riesgo de desarrollar carcinoma del paladar es mínimo, aumenta el 
peligro de procesos malignos en otras partes de la cavidad bucal y las vías 
respiratorias altas. La estomatitis nicotínica puede considerarse un proceso 




4.1.1.5. HIPERQUERATOSIS FOCAL (FRICCIONAL) 
 
 
Etiología. La hiperqueratosis focal (friccional) es una lesión blanca 
clasificada bajo el término clínico de leucoplaquia. El frotamiento crónico o la 
fricción contra una superficie de la mucosa bucal pueden causar una lesión 




Características clínicas. La hiperqueratosis inducida por fricción se observa 
en áreas donde es común el traumatismo, como los labios, bordes laterales 
de la lengua, mucosa bucal a lo largo de la línea de oclusión y bordes 
edentulos. La mordedura continua de la cara interna de labios o mejilla puede 
provocar opacificación (queratinización) de la región afectada. Las 
mordeduras sobre un borde alveolar edentulo producen el mismo efecto19. 
 
 
Diagnóstico. El expediente clínico y examen físico elaborados de manera 
cuidadosa deben indicar la naturaleza de esta lesión. 
Si el examinador confía en una causa traumática, con base en datos clínicos, 
no se requiere biopsia. Empero, debe solicitarse a los pacientes que 
interrumpan el habito causante de la lesión; esta se resolverá con el tiempo o 
al menos reducirá su intensidad, lo cual confirmara el diagnostico clínico. La 
resolución de la lesión también permite descubrir cualquier lesión subyacente 
no relacionada con traumatismo20. 
 
 
Tratamiento. En las anomalías hiperqueratósicas por fricción, todo lo que se 
requiere habitualmente es la observación. El control del hábito causante de la 
anormalidad debe inducir mejoría clínica. Cualquier lesión de causa dudosa 
debe someterse a biopsia 
 
                                                 
 
 
19 LAZARDE LUNAR, Janet. Lesiones reactivas de la Cavidad Bucal. Acta odontol. venez, ene. 2000, vol.38, no.1, 
p.78-79. ISSN 0001-6365. 
20 George Lascaris, Atlas de enfermedades orales, Masson. P 24. 
 14 
4.1.1.6. QUEILITIS SOLAR 
 
Es una lesión degenerativa del labio causada por la luz solar. Los cambios 
microscópicos de queilitis actínica que ocurren en el epitelio durante los 
estadios tempranos son hiperqueratosis ya sea orto o paraqueratosis, atrofia 
epitelial y degeneración basófila del corión, en estados posteriores puede 
presentarse algún grado de displasia intraepitelial21. Esta situación particular 
se presenta casi de manera exclusiva en personas caucásicas y muestra 
prevalencia especial en personas con piel blanca. Se relaciona íntimamente 
con exposición total acumulada a la luz solar e intensidad de la pigmentación 
de la piel. Producida por exposición regular y prolongada al sol, hay una 
degeneración tisular acelerada en el labio inferior22.  
 
Etiología y patogenia. La longitud de onda de la luz que mas intervienen 
como agente causante de queilitis actínica y, en general, de otras 
enfermedades degenerativas de la piel relacionadas con procesos actínicos, 
oscila en el intervalo 2 900 a 3 900 nm (UVB). Esta energía radiante no solo 
afecta el epitelio sino también el tejido conectivo de apoyo. 
 
 
Características clínicas. La porción afectada del borde rojo labial adquiere 
un aspecto atrófico, de color gris pálido a plateado, y pulido, por lo regular 
con fisuras y arrugas en ángulo recto con la unión cutánea y el borde rojo del 
labio. En casos avanzados la unión es irregular o está totalmente borrada, 
con un grado de epidermización evidente del borde rojo labial. Se identifican 
áreas moteadas de hiperpigmentación y queratosis y también descamación 
superficial, grietas, erosiones, ulceración y costras. 
 
 
Tratamiento. Debido a la relación positiva entre exposición a luz ultravioleta 
y carcinoma, está indicado proteger el labio. En pacientes de alto riesgo es 
recomendable aplica ungüento labial como filtro solar con acido para-
aminobenzoico (PABA) o sus derivados durante los periodos de exposición al 
sol. Los agentes opacos bloqueadores del sol también incrementan la 
eficacia del ungüento. 
 
 
El daño solar crónico obliga a practicar examen periódico y biopsia si la 
ulcera persiste o las induraciones son evidentes. Si aparecen cambios 
                                                 
 
21 OCHSENIUS R, Germán, ORMENO Q, Andrea, GODOY R, Luis et al. Estudio retrospectivo de 232 casos de 
cáncer y precáncer de labio en pacientes chilenos: Correlación clínico-histológica. Rev. méd. Chile, ene. 2003, 
vol.131, no.1, p.60-66. ISSN 0034-9887. 
22 http://www.uaq.mx/medicina/mediuaq/especialidades/dermatologia/solar.htm 
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atípicos en el epitelio, se puede seccionar el borde rojo labial y extender la 
mucosa para reemplazar la porción dañada. También se obtienen resultados 
aceptables con láser o criocirugía.  
 
 
Como la queilitis obedece a causas múltiples, el tratamiento es en ocasiones 
complejo, pero con mayor frecuencia se utiliza el tratamiento local. 
 
 
4.1.1.7. LENGUA GEOGRÁFICA 
 
 
También llamada glositis migratoria benigna, es poco frecuente. Se 
caracteriza por presentar placas rojas, lisas y brillantes en el dorso de la 
lengua que tienden a unirse y por ello va cambiando la disposición de las 
manchas en semanas.   
 
 
Etiología. La lengua geográfica, también conocida como eritema migrante y 
glositis migratoria benigna, es una enfermedad de causa desconocida. Se 
han propuesto hipótesis que vinculan este trastorno con el estrés emocional 
o la infección por hongos o bacterias. La lengua geográfica acompaña, tal 
vez de manera coincidental, a varias enfermedades diferentes, entre ellas 
psoriasis, dermatitis seborreica.  
 
 
Características clínicas. La lengua geográfica se observa en alrededor del 
2% de la población estadounidense y afecta a mujeres con incidencia un 
poco mayor respecto de los hombres. En ocasiones también puede atacar a 
niños. Esta afección se caracteriza al principio por la presencia de áreas 
pequeñas. Circulares o irregulares de desqueratinización o descamación de 
papilas filiformes. Las lesiones descamadas aparecen rojas y algo dolorosas.  
 
 
Los márgenes prominentes que rodean las zonas rojas son de color blanco o 
blanco amarillento y a menudo poseen un patrón circinado23. Cuando la 
enfermedad se observa durante unos días o semanas, se advierten cambios 
característicos del patrón de distribución y al parecer se desplaza hacia el 
dorso de la lengua. Conforme un área sana, el proceso se extiende a las 
áreas adyacentes. Existe una correlación clínica positiva entre lengua 
geográfica y lengua plegada o fisurada; se desconoce el significado de esta 
relación aunque los síntomas pueden ser más comunes en presencia de 
lengua fisurada, presuntamente por infección micótica secundaria. 
 





Se han descrito casos raros de alteraciones similares en la mucosa del piso 
de la boca, mucosa bucal y gingival. Las anormalidades son atróficas, rojas, 
con bordes queratósicos blancos y similares a sus homologas linguales. 
Prácticamente todos los individuos con lengua geográfica son asintomático.  
 
 
Empero, algunas veces los pacientes se quejan de irritación y dolor, 
sobretodo en la relación con el consumo de alimentos condimentados con 
especias y bebidas alcohólicas. La variedad de los síntomas varía con el 
tiempo y con frecuencia  indica actividad intensa de las lesiones. Las 




Diagnóstico diferencial. El aspecto clínico de la lengua geográfica es por lo 
general diagnóstico. Solo raras veces se requiere biopsia para un diagnostico 
definitivo. En casos dudosos deben incluirse en el diagnostico clínico 
diferencial candidiasis, leucoplaquia, liquen plano y lupus eritematoso24. 
 
 
Tratamiento y pronóstico. Debido a la naturaleza autolimitante y en general 
asintomática de esta enfermedad, no es necesaria la terapéutica. Empero, 
cuando aparecen síntomas, el tratamiento es empírico. Pueden ser útiles los 
esteroides tópicos, especialmente los que contienen un agente antimicótico.  
Infundir confianza a la persona aclarándole que este padecimiento es 
completamente benigno y que no presagia enfermedad más grave ayuda a 
aliviar la ansiedad. 
 
 
4.1.1.8. LIQUEN PLANO 
 
 
El liquen plano es una lesión mucocutanea crónica relativamente común y de 
causa desconocida. Wilson lo describió por primera vez desde el punto de 
vista clínico en 1869 y Dubreuih en 1906 a nivel histológico. Surge en la 
mucosa bucal como lesión blanca bilateral típica, en ocasiones acompañada 
de úlcera. La importancia de esta enfermedad se debe a su frecuencia 
relativa,  similitud eventual con otros trastornos de las mucosas, capacidad 




                                                 
 
24 http://www.intramed.net/actualidad/art_1.asp?contenidoID=51338 
25 Lesiones Blancas de la Mucosa Bucal. Acta odontol. venez, set. 2000, vol.38, no.3, p.71-72. ISSN 0001-6365. 
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4.1.1.8.1 Liquen Plano Erosivo 
 
 
En esta lesión se observan áreas erosivas por la existencia de soluciones de 
continuidad en el epitelio. Su color es rojo intenso y está rodeado de formas 
reticulares blancas. Es muy doloroso y dificulta la ingesta de alimentos. Es 
importante también detectar traumas agregados por mala posición dentaria, 
bordes filosos o prótesis mal adaptadas, sobre todo en momentos de 




Esta forma atípica puede ser erosiva primitiva o producto de una 
complicación de un liquen típico. En general, evoluciona en forma crónica, 
con brotes de agudización.  La histología revela adelgazamiento epitelial que, 
en ciertos sectores, desaparece por completo. En la lengua no es infrecuente 
observar verdaderas ulceraciones que Grinspan ha descripto bajo la 
denominación de liquen pseudovegetante. Esta forma clínica también puede 
observarse en la mucosa yugal o los labios, donde el fondo de la lesión hace 
hernia por los bordes de la solución de continuidad epitelial. Cuando se 
observa esta forma clínica pseudovegetante, la superficie de ese sector 
puede evidenciar un color amarillento fibrinoso (lesión elemental: ulceración).  
 
 
Durante la exploración, si se tocan las zonas afectadas, se produce dolor y 
hemorragias. El diagnóstico correcto debe lograrse con una biopsia de tejido 
perilesional. Liquen ampollar En ocasiones el liquen ampollar puede preceder 
al erosivo. Su forma de aparición es brusca, caracterizada por ampollas que 
se rompen rápidamente dejando zonas erosivas muy dolorosas, que pueden 
interesar mucosas yugales, lengua, labio, encías, pilares. La presencia de 
restos de techos ampollares le da un aspecto penfigoide. Las ampollas son 
de ubicación subepitelial26. 
 
 
4.1.1.8.2 Liquen Atrófico 
 
 
Este tipo de liquen parece tener una localización preferencial en la lengua, 
presentándose como una zona despapilada no indurada, bien destacable del 
resto de la cara dorsal lingual. Microscópicamente se observa 
adelgazamiento y atrofia epitelial. Esta  característica  es   más evidente en 
líquenes crónicos de larga data, que resultan como secuela de la enfermedad 
y sus tratamientos. La desaparición de las papilas deja lisa la superficie 
dorsal lingual. Cuando la atrofia se localiza en la mucosa yugal, la zona se  




observa algo deprimida, más pálida y fácilmente plegable. 
 
 
4.1.1.8.3 Liquen Queratósico 
 
 
Se manifiesta por zonas blanquecinas en forma de queratosis o placas, a 
veces difíciles de distinguir de otras leucoplasias. La localización más 
frecuente se produce sobre la lengua, la encía y la mucosa de surcos. Su 
verdadera naturaleza puede presumirse clínicamente cuando coexisten 
figuras típicas de liquen en la periferia. De todos modos, aunque se observen 
superficies blancas no desprendibles, esta forma de liquen siempre tiende a 
encerrar zonas de mucosa de apariencia sana, como lo hace el liquen típico; 
su color sigue siendo blanco azulado. Ante la duda, el estudio histopatológico 
revelará el diagnóstico de certeza. Tras una afección crónica de liquen 
aparecen en ocasiones áreas de hiperpigmentación27. 
 
 
Etiología y patógenia 
 
La etiopatógenia del LPO es compleja y todavía desconocida, aunque se han 
propuesto entre otros,  factores inmunológicos (dependientes de linfocitos T).  
Frecuentemente los pacientes presentan múltiples localizaciones. Aunque en 
la mayoría de los casos se trata de lesiones asintomáticas, una vez 
establecido un diagnóstico histopatológico claro los pacientes deben recibir 
un seguimiento anual de las lesiones28.  
 
Características clínicas.  El liquen plano es una enfermedad de la mediana 
edad (entre la tercera y la quinta década)  que afecta hombres y mujeres en 
proporción casi igual. Los niños raras veces suelen ser afectados. La 
gravedad de la afección suele ser paralela al grado de estrés del individuo.  
 
 
Ha sugerido una relación entre el liquen plano y la infección por el virus de la 
hepatitis C, aparentemente no hay relación entre el liquen plano,  
hipertensión y Diabetes mellitus. 
                                                 
 
27 S.C Aguas, H.E. Lanfranchi Tizeira; Lesiones premalignas o cancerizables de la cavidad oral, Revista de la 
Facultad Odontológica (UBA), Año 2004. Vol.  19. P 24-25. 
 




Se han descrito varios tipos de liquen plano en la cavidad bucal. El tipo 
habitual es la forma reticular, caracterizada por abundantes líneas o estrías 
queratósicas blancas y entrelazadas (denominadas estrías de Wickham) que 
crean un patrón anular o en forma de encaje. La mucosa bucal es el sitio 
afectado con mayor frecuencia. Aunque las estrías adoptan un patrón 
simétrico típico en la mucosa bucal, también se pueden observar sobre la 
lengua y, menos a menudo, sobre encías y labios. Casi cualquier tejido 
mucoso puede experimentar manifestaciones de liquen plano. Esta forma de 
la enfermedad aparece con síntomas clínicos mínimos y se descubre por lo 
regular de manera incidental.  
 
 
El aspecto clínico de la forma en placa del liquen plano se asemeja a la 
leucoplaquia, pero evidencia una distribución multifocal. Estas placas varían 
desde algo elevadas hasta planas y lisas. Los sitios primarios de esta 
variante son el dorso de la lengua y la mucosa bucal. 
 
 
La forma atrófica del liquen plano se manifiesta como placas rojas con estrías 
blancas muy finas. Se puede observar junto con las modalidades reticular o 
erosiva. La proporción entre áreas queratinizadas y atróficas varia de una 
región a otra. En la gingiva fija, afectada frecuentemente en esta forma del 
liquen plano, se conoce una distribución en placas, regularmente en los 
cuatro cuadrantes. En ocasiones los pacientes se quejan de ardor, 
hiperestesia y malestar generalizado. 
 
 
En la forma erosiva, la región central de la anomalía se presenta ulcerada. 
Una placa fibrinosa o seudomembrana cubre la ulcera. El proceso es más 
bien dinámico, con patrones variables de afección observados en una 
semana a otra. El examen cuidadoso identifica estrías queratosicas en la 
periferia del sitio erosionado y eritema. Una forma raras veces vista del liquen 
plano es la variante bulosa. Las bullas o vesículas varían desde unos 
cuantos milímetros hasta centímetros de diámetro. Dichas bullas tienen una 
duración breve y al romperse dejan una superficie ulcerada, sumamente 
molesta. Las lesiones casi siempre aparecen sobre la mucosa bucal, 
particularmente en las regiones posteriores e inferiores adyacente a los 
molares segundo y tercero. Las anormalidades son menores sobre la lengua, 
gingiva y borde interno de los labios. En esta variante del liquen plano deben 
identificarse regiones reticulares o estrías queratósicas. En la piel, el liquen 
plano es distinguible, por la presencia de pápulas pequeñas, violáceas, 
poligonales y aplanadas sobre las superficies flexoras29. 
 
                                                 
 
29 Amorim RFB. Expressão das proteínas p53, PCNA e Bcl-2 em líquen plano oral. Tese (Mestrado em Patologia 
Oral) - Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal/RN, 2002. 
 20 
 
Diagnóstico diferencial. Otras enfermedades que se expresan con 
anomalías bilaterales multiformes y que deben incluirse en un diagnostico 
clínico diferencial son reacciones liquenoides a fármacos, lupus eritematoso, 
mordedura de la mejilla, enfermedad de injerto contra huésped y candidiasis.  
 
 
La leucoplaquia idiopática y el carcinoma de células escamosas pueden 
considerarse si las lesiones semejan placas. 
 
 
El liquen plano erosivo o atrófico que daña la encía fija debe diferenciarse del 
penfigoide cicatrizal, lupus eritematoso crónico, hipersensibilidad por 
contacto y candidiasis  crónica. 
 
 
Tratamiento y pronóstico. Aunque el liquen plano no tiene curación, 
algunos fármacos suministran control satisfactorio. Los corticosteroides son 
el grupo aislado más útil de medicamentos en el tratamiento de pacientes 
con liquen plano. Su empleo se justifica por su capacidad para modular las 
reacciones inflamatoria e inmunológica. Se ha utilizado con éxito la aplicación 
tópica e inyección local de esteroides para controlar, aunque no curar, esta 
afección. Cuando los síntomas son graves se pueden usar esteroides 
sistémicos para la atención inicial. Añadir medidas terapéuticas contra 
hongos a un régimen de corticosteroides suele mejorar el resultado clínico.  
 
 
Esto tal vez se debe a la eliminación del crecimiento secundario de Candida 
albicans en los tejidos afectados por liquen plano. Los antifúngicos también 
previenen el crecimiento excesivo de Candida albicans que puede 
acompañar a la administración de corticosteroides.  
 
 
En virtud de sus efectos antiqueratinizante e inmunomodulador se pueden 
suministrar análogos sistémicos y tópicos de la vitamina A en el control de las 
variantes queratinizada reticular y en placas de liquen plano. Los retinoides 












 4.1.1.9 CANDIDIASIS 
 
 
La candidiasis incluye un grupo de enfermedades mucocutaneas vinculadas 
con un agente etiológico común del género Candida de hongos. Es la 
infección micótica más común de la boca30, aunque es difícil determinar la 
tasa de frecuencia, dada la prevalencia del organismo causal en una gran 
proporción de la población. La relación entre estado de comensal y patogenia 
es compleja, y se basa en factores locales en algunos casos y factores 
locales además de sistémicos en otros31. Las manifestaciones bucales 
pueden ser agudas o crónicas,  con diferentes grados de intensidad. Se ha 
formulado un gran número de sistemas de clasificación, lo cual indica la 
complejidad de esta enfermedad, sus múltiples modos de presentación 
clínica y su interrelación con factores locales y sistémicos. Además, se ha 
publicado una relación entre un subconjunto conocido como leucoplaquia por 
Cándida y el carcinoma de células escamosas. 
 
Epidemiología  
La candidiasis afecta normalmente las zonas húmedas y cálidas de la piel y 
las mucosas, como las axilas, la boca, uñas, el glande y la vagina; las 
erupciones cutáneas asociadas con el uso de pañales suelen ser de este 
tipo. Representa un 25% de las micosis cutáneas. 
 
Las probabilidades de contraer candidiasis aumentan en pacientes obesos y 
diabéticos; el consumo de antibióticos y anticonceptivos también incrementa 
el riesgo, así como alteraciones hormonales debidas al embarazo. 
                                                 
 
30 Epstein JB, Gorsky M, Caldwell J. Fluconazole mouthrinses for oral candidiasis in postirradiation, transplant, 
and other patients. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002;93:671-5.  
 
31Neville BW. Candidiasis. In: Oral and Maxillofacial Pathology. Philadelphia, Pa.: Saunders, 2002:189-97.  
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En pacientes con deficiencia inmunológica, neoplasias, diabetes, lupus 







Es causado esencialmente por un hongo la Cándida Albicans, rara vez 
producido por otras especies de Cándida. También existen factores 
predisponentes locales que favorecen la aparición de la Candidiasis 
Eritematosa Crónica como son el uso de fármacos (antibióticos, 
corticoesteroides, inmunosupresores), higiene bucal deficiente, uso de 
prótesis, enfermedades sistémicas (anemias, diabetes, cáncer, infección por 
VIH). 
 
Características Clínicas  
*Afecta principalmente paladar blando y duro, mucosa vestibular y lengua. 
 
*Se observa placas rojas brillantes de forma irregular, de aparición posterior 




*Sensación de ardor y dolorosa 
 
Diagnóstico 
*Examen clínico (remoción de pseudomembrana blanquecina) 
 
*Frotis o Citología  
 
*Cultivos (presencia de hifas) 
                                                 
 
32 Candidiasis. (2008, 15) de noviembre. Wikipedia, La enciclopedia libre. Fecha de consulta: 19:14, diciembre 1, 
2008 from http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Candidiasis&oldid=21789737. 
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*Estomatitis subprotésica no asociada a Candida 
 
*Reacciones Alérgicas  
 
*Liquen Atrófico  
 
*Lupus Eritematoso Discoide 
 
Tratamiento 
*Antimicóticos tópicos y sistémicos  
 
*Cambio de prótesis 
 
*Higiene bucal optima 
 
 
4.1.1.10. QUEMADURAS EN LA MUCOSA 
 
Se verá una zona blanquecina entre zona ulcerada. Es una quemadura muy 
típica por contacto con aspirina, es relativamente frecuente la creencia de 
que para aliviar un dolor dental es conveniente poner una aspirina, ácido 
acetilsalicílico, allí donde duele, ocasionando este tipo de quemaduras.  
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También se produce por clorhexidina, cáusticos, nitrato de plata y ácido 
triacloroacético33. 
 
Etiología. La forma más común de quemadura superficial de la mucosa 
bucal se relaciona con aplicación tópica de sustancias químicas, como acido 
acetilsalicílico o agentes cáusticos. El abuso de fármacos tópicos, aplicación 
accidental por un dentista de soluciones blanqueadoras con acido fosfórico  o 
gel o bien el uso continuo de enjuagues bucales que contengan alcohol 
puede provocar efectos similares34. 
 
 
Características clínicas. En caso de exposición breve a agentes capaces 
de inducir necrosis tisular puede aparecer un eritema leve localizado. A 
medida que aumenta la concentración del agente agresor y el tiempo de 
contacto, crece la probabilidad de que ocurra necrosis coagulativa superficial 
y, como resultado, esfacelo blanco o membrana. Por debajo de la membrana 
se encuentra la superficie friable y dolorosa, que sangra con facilidad durante 
la manipulación. Mediante tracción delicada, el esfacelo superficial se 




Con frecuencia se observan quemaduras térmicas sobre la mucosa del 
paladar duro y en general se relacionan con alimentos calientes y viscosos. 
Es más probable que los líquidos calientes causen quemaduras en la lengua 
o el paladar duro. Estas lesiones casi siempre son eritematosas y no blancas 
(necrosis), como ocurre en las quemaduras químicas. 
 
 
Otra forma de quemadura potencialmente muy grave es la quemadura 
eléctrica. Los niños, en particular quienes muerden cables cargados de 
electricidad, sufren una quemadura inicial muy característica a menudo 
simétrica. El resultado de estos accidentes es un daño tisular significativo 
que habitualmente va seguido por cicatriz y reducción del tamaño de la 
apertura bucal. La superficie de estas lesiones tiende  a caracterizarse por 
                                                 
 
33 Cirugía oral. (2008, 17) de octubre. Wikipedia, La enciclopedia libre. Fecha de consulta: 14:54, diciembre 1, 2008 
from http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Cirug%C3%ADa_oral&oldid=21032761.  
 








Diagnóstico diferencial. El elemento fundamental para establecer el 
diagnostico de quemadura en la mucosa es la elaboración de un historial 
preciso y también la identificación del agente capaz de causar daño tisular.  
 
 
Uno de los agentes implicados con mayor frecuencia como causa de 
esfacelo localizado en la mucosa es el acido acetilsalicílico, empleado como 
tratamiento tópico para dolor dental. 
Sin antecedentes de uso de sustancia química como probable causa de la 
quemadura o de ingestión de alimento muy caliente, se deben incluir en el 
diagnostico diferencial exudado fibrinoso sobre granuloma piógeno ulcerado 
o seudomembrana acompañada de gingivitis ulcerativa necrosante aguda o 
lesiones similares a noma. 
 
 
Tratamiento. La atención de quemaduras químicas, térmicas o eléctricas es 
muy variable. Para sujetos con quemadura química o térmica lo apropiado es 
la terapéutica sintomática local con o sin analgésicos sistémicos. El 
tratamiento tópico con acetato de hidrocortisona con benzocaína o sin ella 
puede ser útil. La aplicación de soluciones diluidas de anestésico tópico, 
como clorhidrato de diclonina  al 1% (Diclone), también alivia los síntomas.  
 
 
4.1.1.11. FIBROSIS SUBMUCOSA.  
 
 
Es un estado atrófico de la mucosa bucal que se caracteriza por inflamación 
yuxtaepitelial, alteración fibroelástica de la lámina propia y atrofia epitelial que 
provoca una rigidez  mucosa con diversas alteraciones funcionales: trismo, 
disfagia, etc.35   
 
 
Etiología. Varios factores contribuyen a la aparición de la fibrosis 
submucosa, incluida la nutrición general o las deficiencias vitamínicas y la 
hipersensibilidad a varios elementos constitutivos de la dieta. El factor 
primario es al parecer el mascado crónico y frecuente de la nuez de areca 
(betel). Desde la perspectiva dietética, la exposición crónica a chiles picantes 
o la deficiencia crónica y prolongada de hierro y vitaminas del complejo B, en 
especial acido fólico, dañan la mucosa bucal. Esta alteración incrementa el 
                                                 
 
35 M. Donado, Cirugía Bucal Patología y Técnica. 3era ed. Masson. P 872. 
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riesgo de hipersensibilidad a muchos irritantes potenciales, como especias y 
tabaco, y genera una reacción inflamatoria concomitante y fibrótica. 
 
Se han desarrollado modelos experimentales para estudiar fibrosis 
submucosa; estudios in Vitro demuestran que los componentes de la nuez de 




Características clínicas. Las personas afectadas con esta enfermedad 
suelen encontrarse en el grupo de edad de 20 a 40 años, aunque la 
enfermedad también se puede observar en individuos más jóvenes y más 
viejos. 
 
La fibrosis bucal submucosa se presenta como una lesión blanco-amarillenta  
con curso biológico insidioso crónico. Es típica en la cavidad bucal, pero en 
ocasiones se extiende a la faringe y el esófago. La fibrosis submucosa puede 
ir acompañada de formación de vesículas. Con el tiempo, la mucosa 
lesionada, en especial el paladar blando y la mucosa bucal, pierden su 
plasticidad y elasticidad con el trismo resultante y dificultad considerable para 




Diagnóstico diferencial. El diagnóstico clínico diferencial de la fibrosis 
submucosa incluye un número relativamente pequeño de entidades. La 
fibrosis subepitelial relacionada con la radiación y la cicatrización mucosa 
secundaria a quemaduras térmicas o químicas pueden producir 
características clínicas similares. 
 
 
Tratamiento y pronóstico. El tratamiento incluye ejercicios de estiramiento 
e inyección de corticosteroides en las lesiones. También se han empleado 
procedimientos de liberación quirúrgica. Se ha comunicado éxito con 
inyección local de quimiotripsina, hialuronidasa y dexametasona, con 
escisión quirúrgica de bandas fibrosas e instalación de injertos de placenta 
debajo de la mucosa. Sin embargo, todos los métodos terapéuticos han 
demostrado utilidad modesta en esta enfermedad prácticamente irreversible. 
 
La importancia primaria de la fibrosis submucosa se relaciona con informes 
sobre su naturaleza premaligna. Hasta en una tercera parte de los pacientes 
con fibrosis submucosa se observa desarrollo de carcinoma de células 
escamosas. Se ha especulado que la degeneración fibroblástica y la atrofia 
del epitelio constituyen las bases fisiológicas de la penetración carcinógena a 
través del epitelio. Debe intentarse la restricción o eliminación del  consumo 




4.1.2. LESIONES ROJO AZULADAS 
 
Las lesiones de la mucosa bucal pueden aparecer de color rojo por atrofia 
epitelial, lo que permite que se vean los vasos de la submucosa, como en las 
alteraciones de la lengua que se observan en la anemia perniciosa. Otra 
causa de este tipo de lesiones es debida por un aumento real en el número 
de vasos sanguíneos en la submucosa como los hemangiomas, o bien por la 
extravasación sanguínea hacia los tejidos blandos como las equimosis o 
petequias. Es importante considerar también la presencia de estas lesiones 
en la cavidad bucal que podrán estar asociada con el hábito tabaquito como 








Es una neoplasia, generalmente benigna, de los vasos sanguíneos 
caracterizada por la aparición de un gran número de vasos normales y 
anormales. Generalmente son localizados, pero pueden extenderse a 
grandes segmentos del cuerpo, denominados angiomatosis. 
 
Etiología. El termino hemangioma se emplea aquí en sentido genérico e 
incluye varias neoplasias vasculares, hamartomas y malformaciones que 
aparecen de manera predominante desde el nacimiento o poco después.  
 
 
Dada la confusión anterior alrededor del origen básico de muchas de estas 
lesiones, ha sido difícil clasificar sus variedades clínicas y microscópicas.  
 
 
Ninguna de las muchas clasificaciones propuestas ha tenido aceptación 
uniforme, pero es conveniente separar las neoplasias benignas de las 
anomalías vasculares debido a sus diferentes características clínicas y de 
conducta. Con este enfoque, el termino hemangioma congénito se utiliza en 
                                                 
 
36 Jimenez, Cecilia. Lesiones rojas. acta odontológica venezolana, vol. 46 Nº 1. (2008). 
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un sentido más restringido para identificar a las neoplasias benignas 
congénitas de células endoteliales proliferantes.  
 
 
Es habitual subdividir los hemangiomas congénitos en dos tipos 
microscópicos-capilares y venosos- que en la práctica reflejan diferencias en 
el diámetro de los vasos. Las malformaciones vasculares pueden evidenciar 
signos similares, pero también conductos vasculares que corresponden a 
arterias y venas. 
 
 
Características clínicas. El hemangioma congénito, también conocido como 
nevo de fresa, ya existe desde el nacimiento, aunque no se manifiesta hasta 
la infancia. Esta lesión puede mostrar una fase de crecimiento rápido seguida 
varios años más tarde por una fase involutiva. Por el contrario, las anomalías 
vasculares suelen ser lesiones persistentes que crecen con el individuo y no 
involucionan. Ambos tipos pueden alterar su color de rojo a azul, según sea 
el grado de congestión y su profundidad en el tejido. Cuando se comprimen 
experimentan blanqueamiento. Puede emplearse esta simple prueba clínica 
para diferenciar dichas lesiones de las anormalidades hemorrágicas del tejido 
blando (equimosis). El hemangioma congénito y las malformaciones 
vasculares pueden ser planos, nodulares o semicilíndricos. Otros signos 
clínicos incluyen la presencia de un soplo o roce, característica relacionada 
con la manera predominante de anomalías vasculares. Las lesiones son más 
comunes en labios, lengua y mucosa bucal. Cuando afecta el hueso tal vez 
son procesos vasculares y no hemangiomas congénitos 
 
 
Diagnóstico. Como grupo genérico los hemangiomas son autoevidentes en 
el examen clínico. Cuando afectan la mandíbula o la maxila adoptan muchas 
veces el aspecto de una lesión radiolúcida con un patrón en panal de abeja.  
 
 
La diferenciación entre hemangioma congénito y malformación vascular 
puede ser difícil y a menudo imposible. Los antecedentes y el examen clínico 
completos, además de la angiografía, son concluyentes. 
 
 
Tratamiento. Existe la probabilidad de involución de los hemangiomas 
congénitos  durante la primera infancia. Si estas lesiones persisten en los 
últimos años de la infancia, la involución ya es improbable y a veces se 
requiere tratamiento definitivo. Las malformaciones vasculares no 
involucionan y, si el objetivo es erradicarlas, es obligada la intervención. 
 
 
Los bordes de estas lesiones están con frecuencia mal definidos y su 
eliminación total puede ser impráctica o imposible. 
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El tratamiento de las anomalías vasculares aun se basa en una técnica 
quirúrgica cuidadosa. La embolización selectiva de arteriolas y terapéutica 
esclerosarte son coadyuvantes útiles. En la actualidad, el láser es una forma 
valida de tratamiento primario en lesiones vasculares seleccionadas. 
 
 
4.1.2.2. GRANULOMA TELANGIECTASICO 
 
 
El granuloma telangiectásico es una proliferación exuberante de tejido de 




Etiología. Esta lesión es una reacción exuberante y excesiva del tejido 
conectivo a un estimulo o daño conocido. Se presenta como una masa roja 
debido al predominio en su composición de tejido de granulación hiperplasico 
en el cual abundan los capilares. El termino granuloma piógeno es erróneo 
ya que no hay producción de pus, como lo haría el adjetivo piógeno. Sin 
embargo es un tumor por granulación, como lo indica el nombre granuloma. 
 
 
Características clínicas. Los granulomas telangiectásico aparecen sobre la 
gingiva, donde presuntamente son causados por cálculo o material extraño 
en la grieta gingival. En la pubertad y el embarazo los cambios hormonales 
pueden modificar la respuesta gingival reparadora de la lesión. En estas 
circunstancias, se pueden observar múltiples lesiones gingivales o 
hiperplasia gingival generalizada. Los granulomas telangiectásicos son 
infrecuentes en otras partes en la boca, pero pueden aparecer en áreas de 
traumatismo frecuente, como el labio inferior, la mucosa bucal y la lengua. 
 
Los granulomas telangiectásicos son típicamente rojos. Algunas veces se 
ulceran a causa de un traumatismo secundario. La lesión ulcerada puede 
entonces cubrirse con una membrana fibrinosa de color amarillo. Los 
granulomas pueden ser pedunculados o de base ancha y varían en tamaño, 
desde unos cuantos milímetros hasta varios centímetros. Estas anomalías 




Diagnóstico diferencial. Esta malformación debe diferenciarse del 
granuloma periférico de células gigantes, que también se presenta como una 
masa gingival enrojecida. Otra enfermedad que debe considerarse es el 
fibroma periférico, aunque este posee a menudo una tonalidad mucho más 




clara. Raras veces el cáncer metastático se presenta como una masa 
gingival roja. La biopsia es definitiva. 
 
 
Tratamiento. Los granulomas telangiectásicos deben extirparse por medios 
quirúrgicos sin excluir el tejido conectivo, del cual se originan las lesiones, y 
también cualquier factor etiológico local como cálculos. La recurrencia es 
ocasional y tal vez se deba a la escisión incompleta, fracaso para eliminar los 




4.1.2.3. GLOSITIS ROMBOIDE MEDIANA 
 
Su etiología es desconocida, aunque son varias las hipótesis que se barajan, 
entre ellas: un origen embriológico o inflamatorio, formación a partir de una 
candidiasis crónica, e incluso una etiología inmunológica. Otros factores 
relacionados que se han citado son el tabaco, el uso de prótesis dental y 
pequeños traumatismos. Se considera como un proceso disembrioplásico 
sobre el que la acción mecánica de masticación y deglución provoca la 
lesión, en la que pueden surgir después otras complicaciones o 
sobreinfecciones. (Candidiasis crónica o incidentalmente nevus pigmentado)  
 
Clínicamente se presenta en la región posterior del dorso de la lengua, en la 
línea media, por delante de la “V” lingual y raramente puede aparecer 
paramedial. Es una placa asintomática de forma redondeada o en rombo, de 
coloración rojiza intensa o rosada debido a la atrofia o ausencia de papilas 
filiformes y de límites perfectamente diferenciados del resto de la lengua, de 
consistencia firme. Puede presentarse de dos formas clínicas distintas: 
atrófica o macular no elevada (plana) y mamelonada, hiperplásica o exofítica, 
que puede sobreelevarse hasta 2-5m. En ocasiones, puede aparecer 
fisurada o lobulada. El diagnóstico de laboratorio se realiza con un cultivo 
para Candida38. 
Características clínicas. Surge como una lesión romboide u oval 
prominente de color rojo en la línea media dorsal de la lengua, justo por 
delante de las papilas circunvaladas. Las anomalías pueden ser ligeramente 
dolorosas, aunque en la mayor parte de los casos son asintomáticas. 
                                                 
 
38 LAGO MENDEZ, Lucía, BLANCO CARRION, Andrés, DINIZ FREITAS, Márcio et al. Glositis romboidal: 
localización atípica: Caso clínico y diagnóstico diferencial. Med. oral patol. oral cir. bucal (Ed.impr.). [online]. 2005, 




Diagnóstico. El diagnóstico de glositis romboide mediana es evidente por su 
aspecto clínico. Puesto que en este sitio es raro el cáncer bucal, casi nunca 
se considera el carcinoma de células escamosas en el diagnóstico. 
 
Tratamiento. Ningún tratamiento es necesario para la glositis romboide 
mediana. Si  la anomalía produce dolor puede requerirse tratamiento 
sintomático con clotrimazol. Para excluir malignidad en el diagnóstico clínico  




 Etiología  
 
 
Factores de componentes cariogénicos como el tabaco, consumo crónico de 




 Placas rojas con bordes definidos 
 Aparece en cualquier parte de la mucosa, con mayor predilección por 
el piso de la boca, zonas retromolares, cara ventral de lengua y 
paladar blando. 
 Varían de tamaño 
 Aparecen lesiones rojas con áreas blancas que corresponden a 
queratosis. 
                                                 
 





 Afecta a personas de 50 - 70 años 
 Lesión de implantación profunda con algunas zonas induradas 
 
Diagnóstico  
 Examen clínico 
 Biopsias y estudio histopatológico 
Diagnóstico Diferencial 
 Candidiasis Atrófica  
 Reacciones Alérgicas 
 Quemadura Química 
 Hemangioma Capilar 
 Liquen Atrófico 
























PETEQUIAS Y EQUIMOSIS 
 
Equimosis (también llamado moretón o contusión) es el sangrado dentro 
de la piel o las membranas mucosas, debido a la ruptura de vasos 
sanguíneos como consecuencia de haber sufrido algún golpe. Es el tipo más 
leve de traumatismo. Popularmente es conocido como cardenal o moretón 
por la coloración que adquiere la piel en la zona afectada. La equimosis es 
un tipo leve de hematoma. 
Se entiende por equimosis un área de sangrado grande, de más de un 
centímetro de diámetro. Si el sangrado sólo abarca pequeños puntos se 
llama petequias. 
 
Las petequias son lesiones pequeñas de color rojo, formadas por 
extravasación de un número pequeño de eritrocitos cuando se daña un 
capilar. Las anormalidades de las plaquetas o de los capilares se suelen 
asociar con petequias. 
 
Etiología: las hemorragias en tejido blando en forma de petequias (del 
tamaño de la cabeza de un alfiler) o equimosis (mas grande que la cabeza de 
un alfiler) tienen lugar en el interior de la boca, en general causa de 
traumatismo o enfermedad sanguínea (discrasias). La lesión traumática, si 
los vasos sanguíneos sufren daño significativo, puede ocasionar derrame de 
sangre hacia el tejido conectivo circundante, provocando lesiones de color 
rojo o púrpura. Son muchos los tipos de lesión y, entre otros factores, se 
relacionan con mordedura de la mejilla, tos, fetalio, traumatismo por prótesis, 
procedimientos higiénicos inadecuados y lesiones dentales iatrogénias. 
 
 
En pacientes con discrasia sanguínea, el signo de un traumatismo menor 
puede ser el de maculas bucales rojas o púrpura.  
 
 
Características clínicas: el color de estas lesiones varía de rojo a azul y 
púrpura, dependiendo de la edad de la lesión y el grado de descomposición 
de la sangre extravasada. Las lesiones hemorrágicas en tejido blando suele 
aparecer en áreas accesibles a traumatismo, como la mucosa bucal, 




Las lesiones que se desarrollan secundarias a discrasias sanguíneas pueden 
ser consecutivas a traumatismo trivial o de alguna manera insignificante.  
 
 
Además de petequias y equimosis, otros signos clínicos de discrasia 
sanguínea en la boca incluyen hipertrofia gingival, gingivitis, hemorragia 
gingival, hemorragia prolongada después de una operación bucal, perdida de 
dientes y ulceras en la mucosa.  
 
 
Diagnóstico: La incapacidad de explicar la aparición de cualquiera de estos 
signos clínicos debe hacer sospechar al clínico en una discrasia sanguínea.  
 
 
Una gingivitis refractaria a la terapéutica habitual se debe considerar como 
discrasia potencial. La presencia concomitante de linfadenopatia, pérdida de 
peso, debilidad, fiebre, dolor articular y cefalea aumentan la sospecha de 
enfermedad sistémica grave 
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4.2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS 
 
EPIDEMIOLOGIA DEL CANCER ORAL COLOMBIA 
TRIENIO 1994-96 
 
El presente artículo recoge la incidencia del cáncer oral, según los reportes 
del INC, ajustados a la Clasificación Internacional de Enfermedad, WHO, del 
trienio 1994-96. De los mencionados informes, se tomaron los códigos 
correspondientes aquellas localizaciones anatómicas recomendada para la 
evaluación del cáncer bucal. En el estudio se fusionaron solamente los 
códigos del 140 al 146, y a esos datos nos referimos como "cáncer oral" en el 
documento. 
 
Se recomienda la necesidad de adiestrar a los odontólogos en la 
identificación de aquellas lesiones más frecuentes del complejo bucal y en el 
examen físico que debe practicarse sistemáticamente a nuestros pacientes.  
 
Del mismo modo se recomienda la limitación de hábitos nocivos y orientar a 
la población sobre el consumo de alimentos con propiedades preventivas 
para el cáncer. 
 
Se concluye planteándose que estos resultados correspondientes al trienio 
1994-96 no representan a una tasa nacional. Atendiendo a la multivariedad 
cultural de Colombia que genera las costumbres y hábitos regionales, unido a 
su vasta dimensión territorial, hace suponer que la gravedad epidemiológica 
sea mucho más dramática y supere estas cifras de incidencia agrupadas en 
el presente artículo40.




PREVALENCIA DE ALTERACIONES DE LA MUCOSA BUCAL EN EL 
ADULTO MAYOR 
ESTUDIO EN DOS GRUPOS DEL SUR DE LA CIUDAD DE MÉXICO. 
 
 
 C. D. Marco Antonio Díaz Franco, Dra. María del Consuelo Velázquez 
Alva, Dra. María Esther Irigoyen Camacho, C. D. Silvia Caballero 
Sandoval, H. T. Elodia Sida Martínez. 
 
Este es un estudio de tipo descriptivo, transversal, observacional y 
prospectivo, el cual tiene por objeto conocer la prevalencia de diversas 
alteraciones de la mucosa bucal en adultos mayores de 50 años, residentes 
de la zona sur de la Ciudad de México.  
 
Se detectó la presencia de una o más entidades de mucosa bucal en el 95% 
de los examinados, observándose que las alteraciones más frecuentes 
fueron: várices sublinguales (58%), gránulos de Fordyce (31%), pigmentación 
melánica no gingival (26%), hiperplasia fibrosa (18%) y candidiasis 
eritematosa (14%). Asimismo, se describen la frecuencia de enfermedades 
sistémicas y los tipos de medicamentos empleados para su control, los 
antecedentes de tabaquismo y la presencia, el estado y las necesidades de 
prótesis dentales. Los hallazgos detectados destacan la necesidad de 
efectuar exámenes estomatológicos completos en el paciente de edad 
avanzada41. 
 
DISTRIBUCIÓN DE CONDICIONES Y LESIONES DE LA MUCOSA BUCAL 
EN PACIENTES ADULTOS MEXICANOS  
 
 Alejandro Donohué Cornejo, Elba Rosa Leyva Huerta, Santa Ponce 
Bravo, Beatriz Aldape Barrios, Daniel Quezada Rivera, Aída Borges 
Yañez y Alfredo Aguirre Montes de Oca 
 
El objetivo de este estudio fue determinar la distribución de condiciones y 
lesiones de la mucosa bucal de pacientes que asistieron a las clínicas de 
admisión de la Facultad de Odontología de la Universidad Nacional 




Autónoma de México. El examen clínico lo realizaron 5 especialistas en 
Patología Bucal previamente calibrados. El total de pacientes examinados 
fue de 1 152 en un período de 9 meses: 754 mujeres (65,45 %) y 398 
hombres (34,55 %), con un rango de edad entre 18 y 84 años (39 años como 
promedio). Se incluyeron en el estudio32 condiciones y lesiones; las 
definiciones operacionales se basaron en los criterios establecidos en la 
Guide to epidemiology and diagnosis of oral mucosal diseases and conditions 
de la OMS. Del total de pacientes, únicamente 18 (1,6 %) no presentaron 
ninguna alteración. Las lesiones más frecuentemente diagnosticadas fueron: 
lesión blanca friccional con 354 casos (30,72 %), úlceras traumáticas con 132 
(11,45 %) y aumento tisular con causa aparente con 103 (11,28 %). Las 
condiciones más comunes fueron: melanosis racial con 694 casos (60,24 %), 
gránulos de Fordyce 634 (55,03 %) y lengua fisurada 428 (37,15 %). En este 
estudio se  encontró que las condiciones y lesiones se incrementan con la 
edad observándolas entre la 3ra y 5ta décadas de la vida42.  
 
 
PREVALENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA BUCAL DE PACIENTES 
DIAGNOSTICADOS EN EL LABORATORIO CENTRAL DE 
HISTOPATOLOGÍA BUCAL "DR. PEDRO TINOCO" DE LA FACULTAD DE 
ODONTOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA 
DURANTE EL PERÍODO 1968-1987 
 
 
VOLUMEN 45 Nº 2 / 2007  
 
 
Esta investigación tiene como objetivo evaluar la prevalencia de lesiones que 
afectan la mucosa bucal, mediante un estudio retrospectivo de los casos 
diagnosticados en el Laboratorio Central de Histopatología Bucal "Dr. Pedro 
Tinoco" de la Facultad de Odontología de la Universidad Central de 
Venezuela durante el período 1968 - 1987. Se realizó un estudio de carácter 
retrospectivo, transversal y descriptivo. (Prevalencia) donde se revisó un total 
de 7.000 microhistorias para obtener la información planteada durante el 
período 1968 - 1987, pudiendo determinar que 2.251(32,1%) de éstas 
correspondían a la patología a estudiar. Estos datos fueron analizados de 
acuerdo a diagnóstico histopatológico, edad, sexo y localización anatómica. 
La patología diagnosticada con más frecuencia fue la Leucoplasia (n=343; 
15,2%) seguida por Hiperplasia fibrosa por prótesis dental(n= 290; 12,8%) y 
                                                 
 
42 Alejandro Donohué Cornejo y colaboradores. Distribución de condiciones y lesiones de la mucosa bucal en 
pacientes adultos mexicanos. Laboratorio de Patología Clínica y Experimental Universidad Nacional Autónoma de 
México. Rev Cubana Estomatol 2007; 45(1).  
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Fibroma Traumático(n= 238; 10,5%). La mayor prevalencia de edad fue del 
grupo de 20 - 29 años(n=417; 18,5%). El sexo femenino fue el de mayor 
predilección(n=1545; 68,6%).La localización anatómica más frecuentemente 
afectada fue encía maxilar(n=319; 14,1%). Se reportaron 24 casos de 
paracoccidiodomicosis (1,0%) de los cuales la totalidad de estos afectó el 
sexo masculino. Nuestros resultados ponen de manifiesto la necesidad de 
evaluar periódicamente los pacientes con lesiones leucoplásicas dado el 
potencial de transformación maligna de las misma y a los pacientes 
portadores de prótesis43 
 
 
CORRELACIÓN CLÍNICO - PATOLÓGICA DE LESIONES 
DIAGNOSTICADAS INICIALMENTE COMO LEUCOPLASIA BUCAL Y EL 
DIAGNÓSTICO HISTOPATOLÓGICO DE DISPLASIA EPITELIAL EN UNA 




 MORET YULI, RIVERA HELEN, GONZÁLEZ JOSÉ MARÍA  
 
 
El objetivo de este estudio fue establecer la correlación entre LB de la 
mucosa bucal con diagnóstico histopatológico de DE, para tal fin se revisaron 
un total de 11.250 historias, pudiéndose determinar que 180 de éstas 
correspondían a la patología a estudiar. Estos datos fueron analizados de 
acuerdo a su localización anatómica, sexo, edad, grupo étnico y grado de 
DE, 180 casos representaron LB con diferentes grados de Displasias, de las 
cuales 97(52,8%) eran DE leves, 67(37,2%) DE moderadas y 18(10,0%) DE 
severas. La localización anatómica más frecuentemente afectada fue la 
mucosa del reborde alveolar con 42 casos (24,1%), seguido por la mucosa 
del carrillo 35 casos (19,2%). La mayor prevalencia de edad fue del grupo de 
50-59años (30,2 %). El sexo femenino obtuvo el mayor número de casos. 
102 casos (56,4%). En cuanto al grupo étnico el caucasoideo fue el más 
afectado con 98 casos (53,8 %). Se reportó un 43% de pacientes con hábitos 
tabáquicos. Al correlacionar clínico-patológicamente los casos de este 
estudio se pudo evidenciar que el diagnóstico clínico de Leucoplasia está 
más frecuentemente relacionada con el diagnóstico histopatológico de 
Displasia leve44. 
                                                 
 
43http://www.actaodontologica.com/ediciones/2007/2/prevalencia_lesiones_mucosa_bucal.as 
44 Moret yuli, Rivera Helen, Cartaya Melissa. Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal de pacientes 
diagnosticados en el laboratorio central de histopatología bucal "dr. Pedro tinoco" de la facultad de odontología de la 
universidad central de venezuela durante el período 1968-1987. Facultad de Odontología. Universidad Central de 
Venezuela. Acta odontológica venezolana volumen 45 Nº 2 / 2007. 
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5. DISEÑO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION 
 
 
5.1. TIPO DE INVESTIGACION 
 
 
La presente investigación es de tipo descriptivo donde se estima la 
prevalencia de patologías bucales con manifestaciones de lesiones blancas y 
rojas en pacientes adultos que asisten a la Clínica Odontológica de la 
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CRUCE DE VARIABLES 
 





5.2.1. PLAN DE RECOLECCIÓN DE LA INFORMACION 
 
Los datos se obtuvieron  a partir de la revisión de las Historias Clínicas  con 








































































5.2.2. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 
 
El universo de estudio está conformado por 4.078 registros de Historias 
Clínicas de pacientes adultos que asisten a la consulta en la Clínica 
Odontológica de la Universidad del Magdalena en el periodo 2005II -2008II.  
 
La muestra consistió en un total de 323 Historias Clínicas luego de  hacer las 
revisiones de toda la población, ya que esta será de manera intencionada 
tomando solo las HC donde se encuentren registradas este tipo de lesiones 
por medio de un muestreo aleatorio simple.  
 
Formula para calcular la muestra45 
 
n= p*q*(Za)2 * N                      
     N*(e)2+Za2*p*q 
 
Ajuste por finitud=    n 
                               1+(f) 
 
f= fracción de muestreo 
p= probabilidad de éxito 
q= probabilidad de fracaso 







5.2.3. MATERIALES Y METODOS 
 
 
1. Se utilizó como elemento de recolección un formato elaborado por los 




2. Se diseñó una base de datos en Excel con la información recolectada 
en el formato anteriormente mencionado, para identificar las lesiones 
blancas y rojas, se relacionaron las variables entre si para identificar  
características que presentaron estos pacientes según los registros de 
Historias Clínicas de los periodos 2005II-2008II. 
 
                                                 
 
45 Edgar Navarro, Métodos Cuantitativos 




3. Métodos estadísticos con los cuales se obtuvieron  los datos 
necesarios para establecer cuál es la lesión predominante en los 







La población total fue 4078 Historias Clínicas, de la cual se tomo una 
muestra de 323, distribuidos por periodos desde el 2005 II hasta el 2008 II. 
La muestra fue distribuida de la siguiente manera. En el 2005 II se estudiaron 
13 Historias clínicas equivalentes al 4 % de la muestra. En el periodo 2006 I, 
el estudio se realizo en 32 Historias clínicas, lo que equivale al 9.9 % de la 
muestra. Del 2006 II, se estudiaron 38 Historias clínicas correspondientes al 
11.8% de la muestra. Por su parte, del periodo 2007 I se estudiaron 57 
Historias clínicas que equivalen al 17.6%. Del 2007 II se estudiaron 85 
Historias clínicas equivalentes al 26.3% periodo en el cual se tomo mayor 
cantidad de Historias clínicas para el estudio, debido a que es el periodo que 
cuenta mayos cantidad de pacientes. Del 2008 I se estudiaron 61 Historias 
clínicas correspondientes al 18.9 % de la muestra. Por último, del 2008 II, se 
estudiaron 37 Historias clínicas equivalentes al 11.5 % de la muestra (tabla 
2). 
 











                                                                      Gráfica 1 

















2005II 2006I 2006II 2007I 2007II 2008I 2008II Total
Frequency
 









2005II 13 4.0 4.0 4.0 
2006I 32 9.9 9.9 13.9 
2006II 38 11.8 11.8 25.7 
2007I 57 17.6 17.6 43.3 
2007II 85 26.3 26.3 69.7 
2008I 61 18.9 18.9 88.5 
2008II 37 11.5 11.5 100.0 
Total 323 100.0 100.0  
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En el presente estudio fueron evaluadas 323 Historias Clínicas, 100 de las 
cuales fueron reportadas con el género masculino, equivalente al 31% y 223 




 Tabla 3. Usuarios de la clínica odontológica según sexo en los periodos 2005II a 2008II    










                                  Gráfica 2                                                                                                                                          



































Masculino 100 31.0 31.0 31.0 
Femenino 223 69.0 69.0            
69.0 
        
 
Total 
             
323 
100.0 100.0 100.0 
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Con respecto  a la edad encontramos que dentro del rango de 12-16  se 
reportaron 7 H.C con personas de esa edad (2.1%); de 17-21 años el reporte 
fue de 18 H.C (5.6%); de 22-26 años se encontraron 27 H.C (8.3%); el rango 
de edad comprendido entre 27-31 años costo de 23 H.C (7.1%); de 32-36 
años de edad el reporte fue de 21 H.C (6.5%); de 37-41 se reportaron 44 H.C 
(13.6%); de 42-46 se reportaron 55 H.C (17%); en el rango de 47 a 51 se 
presentaron 34 (10.5%); de 52-56 se encontraron 33 H.C (10.2%); de 57-61 
años de edad se presentaron 23 H.C (7.1%); de 62-66 se reporto 15 H.C 
(4.6%); de 67-71  el reporte fue de 14 H.C (4.3%); de 72-76 se reportaron 2 
H.C (0.6%); de 77-81 se reportaron 5 H.C (1.5%); del 82-86 el reporte fue de 
1 H.C (0.3%); 87-91 se reporto 1 H.C (0.3%)(Tabla 4) 
 
 






   
  Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
12-16 7 2.1 2.1 2.1 
17-21 18 5.6 5.6 7.7 
22-26 27 8.3 8.3 16 
27-31 23 7.1 7.1 23.1 
32-36 21 6.5 6.5 29.6 
37-41 44 13.6 13.6 43.2 
42-46 55 17 17 60.2 
47-51 34 10.5 10.5 70.7 
52-56 33 10.2 10.2 80.9 
57-61 23 7.1 7.1 88 
62-66 15 4.6 4.6 92.6 
67-71 14 4.3 4.3 96.9 
72-76 2 0.6 0.6 97.5 
77-81 5 1.5 1.5 99 
82-86 1 0.3 0.3 99.3 








































  Fuente: Historias clínicas de la clínica odontológica  Universidad de Magdalena desde 2005II a 2008II. 
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Con respecto al tipo de lesión estudiada, la tabla número 4 demuestra que  la 
placa constituyó la forma mas frecuente representando un (66.3%) 214/323; 
mácula (25.1%) 81/323; las lesiones placa-macula representaron (3.4%) 
11/323; placa-erosión (2.2%) 7/323; mancha (1.2%) 4/323; pápula (0,6%) 
2/323; erosión (0.6%) 2/323; nódulo (0.6%) 2/323(tabla 5). 
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Placa 214 66.3 66.3 66.3 
Mancha 4 1.2 1.2 67.5 
Pápula 2 .6 .6 68.1 
Mácula 81 25.1 25.1 93.2 
Erosión 2 .6 .6 93.8 
Placa y 
macula 
11 3.4 3.4 97.2 
Placa y 
Erosión 
7 2.2 2.2 99.4 
Nódulo 2 .6 .6 100.0 
Total 323 100.0 100.0  
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En la siguiente tabla se muestra que el color más frecuente en las lesiones 
presentadas fue el rojo representando el (46.7%) 151/323; el color blanco 
equivale al (41.5%) 134/323; las lesiones que presentaron la combinación de 
los colores rojo y blanco constituyó el (9.9%) 32/323; cuando se encontró 
mas de una lesión por paciente donde los colores prevalentes fueron el rojo y 
blanco el resultado obtenido fue (0.9%) 3/323; las lesiones rojo azuladas 
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Rojo 151 46.7 46.7 46.7 
Blanco 134 41.5 41.5 88.2 
Rojo y blanco 3 .9 .9 89.2 
Combinado 32 9.9 9.9 99.1 
Rojo Azuloso 3 .9 .9 100.0 
Total 323 100.0 100.0  
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El tamaño de lesión que con más frecuencia se encontró fue de 10mm con 
un reporte de 83 H.C (25.7%); seguida por 5mm con un reporte de 63 H.C 
(19.5%); el tamaño de lesión menos frecuente fue 7mm reportados en 1 H.C 
(0.3%) (Tabla 7). 
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1 45 13.9 14.1 14.1 
2 26 8.0 8.1 22.2 
3 20 6.2 6.3 28.4 
4 8 2.5 2.5 30.9 
5 63 19.5 19.7 50.6 
6 2 .6 .6 51.3 
7 1 .3 .3 51.6 
8 15 4.6 4.7 56.3 
9 4 1.2 1.3 57.5 
10 83 25.7 25.9 83.4 
13 2 .6 .6 84.1 
15 6 1.9 1.9 85.9 
18 2 .6 .6 86.6 
20 32 9.9 10.0 96.6 
22 2 .6 .6 97.2 
25 4 1.2 1.3 98.4 
30 5 1.5 1.6 100.0 
Total 320 99.1 100.0  
 3 .9   
Total 323 100.0   
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En esta tabla se muestra que la ubicación mas frecuente en la que se 
presentaron las lesiones estudiadas en esta investigación; la mucosa yugal 
fue la localización mas frecuente representada en (46.4%) 150/323; seguida 
por el paladar duro con el (29.4%) 95/323; mucosas labiales (11.8%) 38/323; 
lengua cara dorsal (6.8%) 22/323; el paladar blando constituyó el (1.9%) 
6/323; semimucosa (0.9%) 3/323; mucosa yugal-lengua, mucosa yugal-
paladar duro, paladar blando-paladar duro, representaron el (0.6%) 2/323; 
lengua cara ventral; reborde alveolar; encía-paladar duro representaron el 
(0.3%) 1/323 (tabla 8).  
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Fuente: Historias clínicas de la clínica odontológica  Universidad de Magdalena desde 2005II a 2008II. 
 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Semimucosa 3 .9 .9 .9 
Mucosas labiales 38 11.8 11.8 12.7 
Mucosa Yugal 150 46.4 46.4 59.1 
Paladar duro 95 29.4 29.4 88.5 
Paladar Blando 6 1.9 1.9 90.4 
Lengua cara Dorsal 22 6.8 6.8 97.2 
Lengua cara ventral 1 .3 .3 97.5 
Reborde alveolar 1 .3 .3 97.8 
Mucosa Yugal y lengua 2 .6 .6 98.5 
Mucosa Yugal y paladar 
duro 
2 .6 .6 99.1 
Paladar blando y Duro 2 .6 .6 99.7 
Encía y Paladar Duro 1 .3 .3 100.0 
Total 323 100.0 100.0  
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Con respecto a la evolución de la lesión, en esta investigación se pudo 
demostrar que la evolución desconocida fue la forma más frecuente con el 
(77.1%) 249/323; la evoluciones no reportadas en las historias clínicas 
constituyeron un (20.1%) 65/323; la evolución en años representó el (1.9%) 
6/323; evolución en días (0.6%) 2/323 y la evolución en semanas (0.3%) 






Tabla 9. Usuarios de la clínica odontológica según evolución de la lesión en los periodos 2005II a 2008II.  
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Días 2 .6 .6 .6 
Semanas 1 .3 .3 .9 
Años 6 1.9 1.9 2.8 
Desconoci
do 
249 77.1 77.1 79.9 
No reporta 65 20.1 20.1 100.0 
Total 323 100.0 100.0  
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Referente a las sintomatologías que con mas frecuencia se presentaron 
encontramos; no presenta sintomatología (78.6%) 254/323; la sintomatología 
que no fue reportada en la historia clínica equivale a (18.3%) 59/323; dolor 
(1.9%) 6/323; sangrado y dolor (0.6%) 2/323; ardor; ardor-sangrado (0.3%) 
1/323 (tabla 10). 
 










































 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Dolor 6 1.9 1.9 1.9 
Ardor 1 .3 .3 2.2 
No presenta 254 78.6 78.6 80.8 
No reporta 59 18.3 18.3 99.1 
ardor y sangrado 1 .3 .3 99.4 
Sangrado y dolor 2 .6 .6 100.0 
Total 323 100.0 100.0  
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El diagnóstico más frecuente en esta investigación es Hiperqueratosis 
friccional arrojando (34.7%) 112/323, seguido de petequia (25.7%) 83/323; 
candidiasis (23.5%) 76/323; lengua geográfica (5.0%) 16/323; estomatitis 
nicotínica (2.8%) 9/323; leucoplasia (1.9%) 6/323; leucoedema (1.2%) 4/323; 
quemaduras de la mucosa, hemangioma y equimosis (0.9%) 3/323; 
hiperqueratosis-petequia-lengua geográfica (0.3%) 1/323; liquen plano (0.3%) 
1/323; hiperqueratosis-lengua geográfica (0.3%) 1/323; eritroplasia-




Tabla 11.  Usuarios de la Clínica Odontológica de la Universidad del Magdalena según Diagnóstico 
 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Candidiasis 76 23.5 23.5 23.5 
Leucoplasia 6 1.9 1.9 25.4 
Leucoedema 4 1.2 1.2 26.6 
Hiperqueratosis Friccional 112 34.7 34.7 61.3 
Liquen Plano 1 .3 .3 61.6 
Lengua Geográfica 16 5.0 5.0 66.6 
Estomatitis Nicotínica 9 2.8 2.8 69.4 
Quemaduras de la mucosa 3 .9 .9 70.3 
Hemangioma 3 .9 .9 71.2 
Petequias 83 25.7 25.7 96.9 
Equimosis 3 .9 .9 97.8 
Hiperqueratosis, petequias, 
lengua geográfica 
1 .3 .3 98.1 
Hiperqueratosis, Petequia 2 .6 .6 98.8 
Hiperqueratosis, lengua 
Geográfica 
1 .3 .3 99.1 
Candidiasis, Petequia 2 .6 .6 99.7 
Eritroplasia, Leucoplasia 1 .3 .3 100.0 
Total 323 100.0 100.0  

















Fuente: Historias clínicas de la clínica odontológica  Universidad de Magdalena desde 2005II a 2008II. 






























































































7. DISCUSION DE LOS RESULTADOS 
 
Las lesiones blancas de la mucosa oral a menudo presentan problemas de 
diagnóstico diferencial, que son de primordial importancia a la hora de 
evaluar los cambios precancerosos en la boca46. Son muchos  los estudios  
que reportan las características clínicas  y epidemiológicas  de estas lesiones 
con la finalidad de  prevenir complicaciones.  Autores como Alejandro 
Donohué Cornejo y colaboradores en el estudio realizado en la facultad de 
odontología de La Universidad de México encontraron la hiperqueratosis 
friccional como la patología más frecuente con el  30.72%, la localización 
más común  fue la mucosa bucal y la mucosa yugal inferior con 30.7%,y el 
sexo con mayor predominio fué femenino con 65.45%47 coincidiendo con lo 
reportado en el presente estudio hallándose la hiperqueratosis friccional en 
un  34.7% de la población, la ubicación anatómica mas frecuente fue la 
mucosa yugal con el 46.4%, y el sexo femenino constituyó el 69% siendo el 
género mas prevalente. 
En  el presente estudio la patología que menos se presentó fué el Líquen 
Plano en un  0.3% de la población, al igual que el  estudio realizado por 
Marija y Uros en el 2000 en donde el reporte de esta enfermedad fue de 
2.3% siendo una de las patologías menos prevalentes en el mismo48.  
 
La leucoplasia constituyó el 1.9%, siendo en la presente investigación una de 
las menos frecuentes a diferencia de un estudio  realizado por Moret Yuli, 
Rivera Helen, Cartaya Melissa, 
en la facultad de odontología de la Universidad Central de Venezuela en 




                                                 
 
46 Oral leukoplakia and other white lesions of the oral mucosa related to dermatological disorders. Bánóczy J 
47 Alejandro Donohué Cornejo y colaboradores. Distribución de condiciones y lesiones de la mucosa bucal en 
pacientes adultos mexicanos . Laboratorio de Patología Clínica y Experimental Universidad Nacional Autónoma de 
México. Rev Cubana Estomatol 2007; 45(1).  
48 Marija K, Uros S. The prevalence of oral mucosal lesions in a population en Ljubljana, Slovenia. J Oral Pathol 
Med 2000 29: 331-5. Journal of Oral Pathology & Medicine Volume 29 Issue 7, Pages 331 – 335 Published Online: 
4 Jan 2002. 
 
49 Moret yuli, Rivera Helen, Cartaya Melissa. Prevalencia de lesiones en la mucosa bucal de pacientes 
diagnosticados en el laboratorio central de histopatología bucal "dr. Pedro tinoco" de la facultad de odontología de la 
universidad central de venezuela durante el período 1968-1987. Facultad de Odontología. Universidad Central de 





En relación a los resultados obtenidos se concluye: 
 
La lesión que se presentó con más frecuencia fué la placa, acompañada de 
la patología más común que fué la hiperqueratosis friccional. 
 
El género en el cual se presentó mayor cantidad de patologías bucales con 
manifestaciones blancas y rojas fué el femenino . 
 
La ubicación anatómica que con mayor frecuencia se presentó fué la mucosa 
yugal seguida de paladar duro y mucosas labiales.  
 
En la gran mayoría de los casos las personas desconocen la evolución, 
inicio, y muchas veces lo cambios que presentan las lesiones en la cavidad 
oral; motivo por el cual, el odontólogo es de gran ayuda para diagnosticar 
este tipo e lesiones y prevenir complicaciones futuras.  
 
La hiperqueratosis friccional no tuvo un rango de edad específico ya que al 
examinar la muestra encontramos que esta patología se presentó en todas 
las edades y no en una específicamente, cuya localización fué la mucosa 
yugal y se registro como una placa de color blanco.  
 
El color rojo fue el que más patologías orales representó, aunque la patología 
más prevalente fué la hiperqueratosis friccional caracterizada por presentarse 
como una lesión  blanca. Lo que permite deducir que se encontraron mayor 
cantidad de patologias que se manifiestan de color rojo. 
 
Existe la necesidad de motivar al paciente a que realice una inspección 
periódica de sus mucosas orales permitiendo tener un mejor control y buen 


















Se recomienda realizar estudios donde se pueda determinar el diagnóstico 
definitivo de las lesiones blancas o rojas y su relación con cambios celulares, 
displásicos y anaplásicos.  
 
 
Por ser esta investigación de caracter descriptivo, ésta se constituye en un 
avance importante en el estudio de las patologías bucales, pero es 
recomendable que el semillero de investigación del programa de odontologia 
continue con este proceso teniendo como referente el marco experimental. 
 
 
Reforzar las medidas de promoción y prevención en salud bucal. 
 
 
Es recomendable la creación e implementación de un protocolo en 
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FUENTE: Los resultados presentados en los siguientes cuadros fueron 
obtenidos a partir de las Historias Clínicas de los periodos 2005II a 2008 II en 
la Clínica Odontológica  de la Universidad del Magdalena. 
 
Relación entre Diagnostico y años  
 
En el año 2005 II se presentaron 4 casos de candidiasis, 2 casos de lengua 
geográfica, 1 caso de estomatitis nicotínica, 1 caso de quemadura de la 
mucosa, 4 casos de petequias y 1 caso de equimosis. En el periodo 2006 I 
se reportaron 3 casos de candidiasis, 15 casos de hiperqueratosis friccional, 
1 caso de liquen plano, 3 casos de lengua geográfica, 8 casos de petequia, 2 
casos de equimosis. Por su parte, el reporte del periodo 2006 II fue de 8 
casos de candidiasis, 12 casos de hiperqueratosis friccional, 4 casos de 
lengua geográfica, 1 caso de estomatitis nicotínica, 1 caso de quemaduras 
de la mucosa, 1 caso de hemangioma y 11 casos de petequia. En el periodo 
2007 I se reportaron 10 casos de candidiasis, 4 casos de leucoplasia, 20 
casos de hiperqueratosis friccional, 2 casos de lengua geográfica, 6 casos de 
estomatitis nicotínica y 14 casos de petequias. El reporte del periodo 2007 II 
fue de 21 casos de candidiasis, 2 casos de leucoplasia, 1 caso de 
leucoedema, 30 casos de hiperqueratosis friccional, 2 casos de lengua 
geográfica, 1 caso de estomatitis nicotínica, 1 caso de quemadura de la 
mucosa, 1 caso de hemangioma, 22 casos de petequia, 1 caso de 
hiperqueratosis-petequia-lengua geográfica, 2 casos de hiperqueratosis-
petequia, 1 caso de candidiasis-petequia. En el periodo 2008 I se 
presentaron 17 casos de candidiasis, 3 casos de leucoedema, 16 casos de 
hiperqueratosis friccional, 2 casos  de lengua geográfica, 1 caso de 
hemangioma, 20 casos de petequia, 1 caso de candidiasis-petequia, 1 caso 
de eritroplasia-leucoplasia. Por último, el reporte del periodo 2008 II fue de 13 
casos de candidiasis, 19 casos de hiperqueratosis friccional, 1 caso de 














Usuarios de la Clínica odontológica 2005-2008 
 
 2005II 2006I 2006II 2007I 2007II 2008I 2008II  
Candidiasis 4 3 8 10 21 17 13 76 
Leucoplasia 0 0 0 4 2 0 0 6 
Leucoedema 0 0 0 0 1 3 0 4 
Granuloma 
Telangiectásico 
0 0 0 0 0 0 0 0 
Nevo blanco 
esponjoso 
0 0 0 0 0 0 0 0 
Hiperqueratosis 
Friccional 
0 15 12 20 30 16 19 112 
Liquen plano 0 1 0 0 0 0 0 1 
Lengua geográfica 2 3 4 2 2 2 1 16 
Estomatitis 
nicotínica 
1 0 1 6 1 0 0 9 
Quemaduras de la 
mucosa 
1 0 1 0 1 0 0 3 
Hemangioma 0 0 1 0 1 1 0 3 
Petequias 4 8 11 14 22 20 4 83 




0 0 0 0 1 0 0 1 
Hiperqueratosis, 
petequia 
0 0 0 0 2 0 0 2 
Hiperqueratosis, 
lengua geográfica 
0 0 0 1 0 0 0 1 
Candidiasis, 
petequia 
0 0 0 0 1 1 0 2 
Eritroplasia, 
leucoplasia 
0 0 0 0 0 1 0 1 
total 13 32 38 57 85 61 37 323 
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Relación entre Diagnostico y sexo 
 
Con respecto al género masculino encontramos que se presentaron 12 casos 
de candidiasis, 3 casos de leucoplasia, 1 caso de leucoedema, 40 casos de 
hiperqueratosis friccional, 1 caso de liquen plano, 3 casos de lengua 
geografica, 4 casos de estomatitis nicotinica, 2 casos de quemaduras de la 
mucosa, 2 casos de hemangioma, 30 casos de hiperqueratosis acompañado 
de lengua geografica, 1 caso de candidiasis acompañado de petequias. 
 
Con respecto al genero femenino encontramos que se encontraron 64 casos 
de candidiasis, 3 casos de leucoplasia, 3 casos de leucoedema, 72 casos de 
hiperqueratosis friccional, 13 casos de lengua geografica, 5 casos de 
estomatitis nicotinica, 1 caso de quemadura de la mucosa, 1 caso de 
hemangioma, 53 casos de petequia, 3 casos de equimosis, 1 caso de 
hiperqueratosis acompañado de petequia y lengua geografica, 2 casos de 
hiperqueratosis y petequia, 1 caso de candidiasis y petequia, 1 caso de 










Usuarios de la clinica odontológica según sexo 
 
 
 Femenino Masculino  
Candidiasis 64 12 76 
Leucoplasia 3 3 6 
Leucoedema 3 1 4 
Granuloma 
Telangiectásico 
0 0  
0 









Liquen plano 0 1 1 
Lengua geográfica 13 3 16 
Estomatitis nicotínica 5 4 9 
Quemaduras de la 
mucosa 
1 2 3 
Hemangioma 1 2 3 
Petequias 53 30 83 





















Candidiasis, petequia 1 1 2 
Eritroplasia, leucoplasia 1 0 1 




Relación entre diagnóstico y tipo de lesión 
 
La candidiasis fue reportada como placa en 64 casos, como mácula en 2 
casos, placa y mácula en 5 casos, placa y erosión 5 casos. La leucoplasia 
fue reportada como placa en 6 casos. El leucoedema fué reportado como 
placa en 4 casos. La hiperqueratosis friccional fué reportada en 112 casos 
como placa. El liquen plano fue reportado en 1 caso como placa. La lengua 
geografica que fue reportada en 12 casos como placa, 1 caso como 
mancha, 2 casos como placa y macula, 1 caso como placa y erosión. La 
estomatitis nicotinica fue reportada en 8 casos como placa, y en 1 caso 
como mancha. Las quemaduras de la mucosa fueron reportadas 2 casos 
como erosión y 1 caso como placa. El hemangioma reportado 1 caso como 
placa y erosión y 2 casos como nodulo. La petequia reportada 2 casos como 
placa, 1 caso como mancha, 2 casos como papula y 78 como mácula. La 
equimosis fue reporatado 1 caso como mancha y 2 casos como mácula. La 
hiperqueratosis acompañada de petequia y lengua geografica fue 
reportado 1 caso como placa y macula. La hiperqueratosis acompañada de 
petequia reportado 1 caso como placa, 1 caso como placa y mácula. La 
hiperqueratosis acompañada de lengua geografica se reporto 1 caso 
como placa. La candidiasis acompañada de petequia se reportaron 2 casos 

































Candidiasis 64 0 0 2 0 5 5 0 76 
Leucoplasia 6 0 0 0 0 0 0 0 6 




























































































































Hemangioma 0 0 0 0 0 0 1 2 3 
Petequias 2 1 2 78 0 0 0 0 83 











































































































Relacion entre Diagnóstico y color 
 
 
La candidiasis se presentó en 57 casos de color rojo y 1 caso color blanco y 
18 casos combinados; la leucoplasia se presentó en 6 casos de color blanco; 
el leucoedema se presentó en 3 casos de color blanco y 1 caso combinado; 
la hiperqueratosis friccional se presento en dos casos de color rojo y 110 
casos de color blanco; el liquen plano 1 caso de color blanco; la lengua 
geografica en 4 casos de color rojo, 2 casos de color blanco y 10 casos 
combinados; la estomatitis nicotínica en un caso de color rojo, 5 casos de 
color blanco y 3 casos combinados; las quemaduras de la mucosa se 
presentaban 2 casos de color rojo y caso de color blanco; el hemangioma se 
reportaron 2 casos de color rojo y 1 caso rojo-azuloso; la petequia se reporto 
82 casos de color rojo y 1 caso rojo-azuloso; la equimosis 2 casos de color 
rojo y 1caso rojo-azuloso; la hiperqueratosis friccional acompañada de 
petequia y lengua geográfica en 1 caso de color rojo y blanco; la 
hiperqueratosis y petequia se reportó en 2 casos de color rojo y blanco; la 
hiperqueratosis y lengua geográfica se presento en 1 caso de color blanco; la 
candidiasis acompañada de petequia se presentó en 2 casos de color rojo; la 










































Candidiasis 57 1 0 18 0 76 
Leucoplasia 0 6 0 0 0 6 






















































































Hemangioma 2 0 0 0 1 3 
Petequias 82 0 0 0 1 83 





























































0 0 1 0 0 1 
















Relación entre Diagnóstico y localización de de lesión  
 
 
Se reporto 1 caso de candidiasis en mucosa yugal, 74 casos en paladar 
duro, 1 caso en paladar blando; de leucoplasia  se reportaron 5 casos en la 
mucosa yugal, 1 caso en paladar duro y blando; el  leucoedema se reportó 1 
caso en mucosa labial 2 casos en mucosa yugal, 1 caso en lengua cara 
dorsal; de hiperqueratosis friccional se reportaron 4 casos en la mucosa 
labial, 105 en la mucosa yugal, 1 caso en el  paladar blando, 1 caso en 
lengua cara dorsal 1 caso en reborde alveolar; el líquen  plano se reportó 1 
caso en mucosa yugal; de  lengua geográfica se presentaron 16 casos en  
lengua cara dorsal; de quemaduras de la mucosa 1 caso en mucosa yugal, 
1 caso en paladar duro y 1 caso en paladar blando; del hemangioma se 
reporto 1 caso en mucosa labial, 1 caso en mucosa yugal, 1 caso en paladar 
duro; la petequia se reportó en 3 casos en semimucosa, 29 casos en 
mucosa labial; 31 casos en la mucosa yugal, 12 casos en paladar duro, 3 
casos en paladar blando, 4 casos en lengua cara dorsal, 1 caso en paladar 
blando y duro; la equimosis se reportó en 2 casos en mucosa labial y 1 caso 
en lengua cara ventral; la hiperqueratosis friccional acompañada de 
petequia y lengua geográfica 1 caso en mucosa yugal; de hiperqueratosis 
friccional y petequia se reportaron 2 casos en la mucosa yugal; de 
hiperqueratosis friccional y lengua geográfica se reportó 1 caso en 
mucosa yugal y lengua; de candidiasis acompañada de petequia se reportó 
en 2 casos en mucosa yugal y paladar duro; de eritoplasia acompañada de 


































Candidiasis 0 0 1 74 1 0  
Leucoplasia 0 0 5 0 0 0  





























































































Hemangioma 0 1 1 1 0 0  
Petequias 3 29 31 12 3 4  

































































0 0 0 0 0 0  







































Candidiasis 0 0 0 0 0 0 76 
Leucoplasia 0 0 0 0 1 0 6 


































































































Hemangioma 0 0 0 0 0 0 3 
Petequias 0 0 0 0 1 0 83 


















Hiperqueratosis,        
 70 




































0 0 0 0 0 1 1 








Relación entre diagnóstico y evolución de la lesión 
 
La candidiasis se reportaron en 5 casos de evolución en  años, 56 
deconocidos y 15 que no fueron reportados;  la leucoplasia en 5 casos de 
evolución desconocida y en 1 caso no reporta; del leucoedema se 
reportaron 4 casos con evolución desconocida; la hiperqueratosis friccional 
se reportó en 90 casos con una evolución deconocida, 21 casos no se 
reporta la evolución y 1 caso con evolución de años; el liquen plano se 
reportó 1 caso con evolución desconocida;  la lengua geográfica se 
reportaron 11 casos con evolución desconocida, 4 casos en los cuales no se 
reporta la evolución y 1 caso con evolución de semanas; la estomatitis 
nicotínica se reportaron 4 casos de evolución desconocida y en 5 casos no 
reporta; las  quemaduras de la mucosa se reportó 1 caso de dias, y uno no 
fue reportado; el hemangioma se reportó en 2 casos con evolución 
desconocida y en 1 caso no fué reportado; las  petequias se reportó en 68 
casos con evolución desconocida y 15 casos no fué reportada la evolución; la 
equimosis  se reporto  en 2 casos con evolución desconocida y en 1 caso no 
fue reportada; la hiperqueratosis friccional acompañada de petequia y 
lengua geográfica  en un caso se reportó con evolución desconocida; la 
hiperqueratosis friccional acompañada de petequia en 2 casos su 
evolución fué reportada como desconocida; la hiperqueratosis friccional 
acompañada de lengua geográfica en 1 caso fué reportada con evolución 
desconocida; la candidiasis  acompañada de petequia fué reportada en 2 
casos con evolución desconocida; la eritoplasia acompañada de 

































Candidiasis 0 0 5 56 15 76 
Leucoplasia 0 0 0 5 1 6 






















































































Hemangioma 0 0 0 2 1 3 
Petequias 1 0 0 68 15 83 





























































0 0 0 1 0 1 















PREVALENCIA DE PATOLOGIAS BUCALES CON MANIFESTACIONES 
DE LESIONES BLANCAS Y ROJAS EN PACIENTES  QUE ASISTEN A LA 
CLINICA ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA EN 











1. De 12 a 22 años 
2. De 23 a 33 años 
3. De 34 a 44 años 
4. De 45 a 55 años 
5. De 56 a 66 años 
6. De 67 a 77 años 
7. De 78 a 88 años 













3. Rojo y blanco 
4. Combinada 
5. Rojo azuloso  
 
 
D. Tamaño de la lesión 
 








2. Mucosas labiales 
3. Mucosa yugal 
4. Paladar duro 
5. Paladar blando 
6. Lengua cara dorsal 
7. Lengua cara ventral 
8. Encía 
9. Piso de boca 
10. Reborde alveolar 
15. Mucosa yugal y lengua 
16. Mucosa yugal y paladar 
      17. Paladar duro y blando 
      18. Encía y paladar duro 
 
 





4. Meses  
5. Años 
6. Desconocida 







4. No presenta 
5. No reporta 





     1. Candidiasis 
     2. Eritroplasia 
     3. Leucoplasia 
     4. Leucoedema 
     5. Granuloma telangiectasico 
     6. Nevo blanco esponjoso 
     7. Hiperqueratosis friccional 
     8. Liquen plano 
     9. Fibrosis submucosa 
 74 
     10. Lengua Geográfica 
     11. Estomatitis nicotínica 
     12. Quemaduras de la mucosa 
     13. Glositis romboide media 
     14. Hemangioma 
     15. Petequia 
     16. Equimosis 
     17. Hiperqueratosis, petequia, lengua geográfica 
     18. Hiperqueratosis, petequia, lengua geográfica, candidiasis 
     19. Hiperqueratosis, petequia 
     20. Hiperqueratosis, lengua geográfica 
     21. Candidiasis, petequia 
     22. Eritroplasia, leucoplasia 
 
 
I. Tipo de lesión 
 
     1. Placa 
     2. Mancha 
     3. Vesícula 
     4. Ampolla 
     5. Pápula 
     6. Mácula 
     7. Erosion 
     8. Placa y mácula 
     9. Placa y erosión 





























1 36562953 2 49 1 4 5 4 7 5 1 
1 7141782 1 27 6 1 1 3 7 4 15 
1 85451730 1 37 2 1 3 4 7 5 11 
1 85261831 1 21 6 1 1 4 7 4 15 
1 49737908 2 47 1 1 5 4 7 5 1 
1 5073882 1 45 7 1 5 5 7 3 12 
1 32663165 2 45 1 1 15 4 7 6 1 
1 36560351 2 40 2 1 5 6 6 5 10 
1 36539516 2 50 6 1 2 3 7 4 15 
1 92081254879 2 13 6 1 3 2 7 4 16 
1 26737941 2 57 6 1 1 3 7 5 15 
1 57106069 2 22 1 4 10 6 7 5 10 
1 12535493 1 53 1 1 10 5 7 5 1 
2 18346620 2 13 1 2 10 3 6 4 7 
2 18346620 2 13 1 2 5 3 6 4 7 
2 2613864 2 35 1 1 5 4 6 4 1 
2 39011080 2 46 1 2 10 3 6 4 7 
2 12556967 2 45 6 1 5 2 6 4 15 
2 57441548 2 33 1 4 10 6 6 4 10 
2 1082851158 2 40 1 4 10 6 6 4 10 
2 36553507 2 43 1 2 15 3 6 4 7 
2 36696382 2 25 1 2 18 3 6 4 7 
2 85474768 1 30 1 2 10 3 6 4 7 
 76 
2 33272283 2 28 6 1 5 3 6 4 15 
2 19585294 1 42 6 1 1 2 6 4 15 
2 12533909 1 54 1 2 10 3 6 4 7 
2 12533232 1 56 6 2 1 3 6 4 15 
2 57293721 2 34 1 2 10 3 6 4 7 
2 36727437 2 29 6 1 1 3 6 4 15 
2 26714349 2 55 2 5 3 2 6 4 16 
2 36722252 2 28 6 1 1 3 6 4 15 
2 84459206 1 23 1 2 10 3 6 4 8 
2 32645507 2 46 1 2 5 3 6 4 7 
2 7601537 1 26 1 2 10 3 6 4 7 
2 57402382 2 41 1 2 10 3 6 4 7 
2 57440307 2 34 1 2 10 3 6 4 7 
2 51752032 2 41 9 4 8 6 3 4 10 
2 57427869 2 37 1 1 9 4 6 4 1 
2 57423930 2 42 1 1 4 4 6 4 1 
2 57440310 2 31 1 2 5 3 6 4 7 
2 88080358061 1 17 1 2 10 3 6 4 7 
2 36557395 2 41 6 1 1 2 6 4 15 
2 32737266 2 35 6 1 1 7 6 4 16 
2 57430721 2 44 1 2 10 3 6 4 7 
2 40978461 2 42 6 1 1 3 6 4 15 
3 26669668 2 76 7 1 5 3 2 1 12 
3 12625071 1 38 1 2 13 3 5 7 7 
3 24930985 1 17 1 2 20 3 7 5 7 
3 57428069 2 40 8 4 20 6 6 4 10 
 77 
3 57412422 2 39 1 2 10 3 7 5 7 
3 12555468 1 44 1 2 30 4 7 5 11 
3 4550103 1 63 1 2 20 10 7 5 7 
3 1082402141 1 20 1 2 10 3 7 5 7 
3 84094870 1 21 2 1 5 4 7 5 15 
3 4973558 1 66 10 5 2 2 7 4 14 
3 8738019 1 42 1 1 2 4 7 5 1 
3 26689820 2 42 6 1 1 2 7 5 15 
3 57429821 2 37 1 2 10 6 7 5 10 
3 4979323 1 43 6 2 1 3 7 5 15 
3 20322972 2 65 1 1 2 4 7 5 1 
3 5015311 1 61 1 1 20 3 7 5 7 
3 12554144 1 46 1 2 4 3 7 5 7 
3 84458081 1 22 1 1 20 4 7 5 1 
3 57439057 2 35 6 1 5 1 6 4 15 
3 32638981 2 46 6 1 2 3 6 4 15 
3 26824111 2 61 6 1 3 4 6 4 1 
3 57419658 2 31 6 1 2 3 6 4 15 
3 36528588 2 52 1 1 5 4 6 4 1 
3 85452599 1 38 1 2 10 3 6 4 7 
3 85473322 1 29 1 4 5 6 6 1 10 
3 7604248 1 26 1 2 2 3 6 4 7 
3 26174014 2 43 1 4 4 4 6 4 1 
3 57403344 2 48 1 4 4 4 6 1 1 
3 36696571 1 27 1 1 5 6 6 4 10 
3 57428773 2 50 6 1 1 4 6 4 15 
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3 12538974 1 53 6 1 2 4 6 4 15 
3 36694399 2 26 1 2 10 3 6 4 7 
3 85461266 1 35 1 2 3 3 6 4 7 
3 56550398 2 42 1 4 5 4 6 4 1 
3 57466703 2 38 1 2 10 3 6 4 7 
3 935668 1 60 6 1 1 2 6 4 15 
3 36578902 1 42 6 1 1 4 6 4 15 
3 32456789 1 58 6 1 3 4 6 4 15 
4 32650927 2 55 1 1 10 4 7 5 1 
4 57439729 2 34 1 2 10 3 7 4 7 
4 15957177 1 43 1 2 2 3 7 4 7 
4 23029071 2 42 1 4 3 4 7 4 11 
4 26718686 2 53 1 2 2 3 6 4 7 
4 36526418 2 57 1 1 3 4 6 4 1 
4 36535172 2 51 9 1 10 4 6 4 1 
4 36949502 2 68 6 2 1 2 7 5 15 
4 83448221 1 42 1 2 2 3 6 4 3 
4 80590046 2 57 1 2 10 4 7 5 11 
4 36726010 2 47 6 1 1 2 7 5 15 
4 32694101 2 41 1 2 20 3 7 5 7 
4 4419227 1 44 8 1 20 4 7 5 1 
4 26928947 2 48 6 1 2 2 7 5 15 
4 85451003 1 39 1 2 10 3 7 5 3 
4 19707177 1 26 1 2 10 3 7 5 7 
4 39028348 2 55 6 1 5 3 7 5 15 
4 57296256 2 26 6 1 2 3 7 5 15 
 79 
4 36553185 2 41 8 4 5 6 7 4 10 
4 41591646 2 53 1 2 10 3 6 4 3 
4 8445545 1 26 1 2 10 3 6 4 7 
4 26663305 2 67 1 4 6 4 7 5 11 
4 57436841 2 29 1 2 5 2 7 4 7 
4 39069299 2 32 5 1 3 3 6 4 15 
4 12557352 1 42 1 2 5,5 15 6 4 20 
4 85454360 1 39 1 2 10 3 6 4 7 
4 1989 2 17 1 2 10 3 6 4 7 
4 36548487 2 49 1 2 10 3 6 4 7 
4 85448211 1 47 1 2 20 4 6 4 11 
4 4979650 1 41 6 1 1,5 4 6 4 15 
4 26873101 2 71 1 2 10 2 6 4 11 
4 57443999 2 33 1 2 10 3 6 4 7 
4 desconocida 2 55 1 1 30 4 6 4 1 
4 5022141 1 49 1 2 5 3 6 4 7 
4 36557724 2 51 1 2 5 3 6 4 7 
4 36718309 2 30 6 1 1 3 6 4 15 
4 1082869374 1 22 6 1 1 3 6 4 15 
4 26759596 2 50 1 1 5 4 6 4 1 
4 36732564 2 40 1 2 10 3 6 4 7 
4 36695127 2 40 1 2 5 3 6 4 7 
4 22674557 2 44 1 2 5 3 6 4 7 
4 36543882 2 46 1 2 10 3 6 4 7 
4 36539203 2 50 1 1 10 4 6 7 1 
4 36543932 2 46 6 1 1 2 6 4 15 
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4 65871258 2 24 6 1 1 6 6 4 15 
4 36553220 2 47 1 4 10 4 6 4 11 
4 39047586 2 27 1 2 5 3 6 4 7 
4 36546830 2 46 6 1 5 2 6 4 15 
4 32770538 2 34 6 1 5 2 6 4 15 
4 26870102 2 48 6 1 1 2 6 4 15 
4 630202 2 44 1 1 8 4 6 4 1 
4 36538758 2 47 1 2 10 3 6 4 7 
4 5928206 1 53 1 1 5 4 6 4 1 
4 36710067 2 36 1 2 10 6 7 5 10 
4 libro 34 folio 136 2 40 1 2 10 3 7 5 7 
4 36546079 2 46 1 2 10 3 6 4 3 
4 36531226 2 53 1 4 20 4 6 4 1 
5 26732278 2 61 1 2 3 4 6 5 1 
5 26823849 2 60 6 1 5 4 6 4 15 
5 57400777 2 44 1 1 10 3 6 4 7 
5 36539424 2 48 8 1 1,1 16 6 5 21 
5 26825159 2 60 1 4 10 4 5 4 1 
5 36521156 2 63 1 4 20 4 5 4 1 
5 37490336 2 64 1 4 15 4 7 5 1 
5 36560414 2 47 1 2 4 3 7 5 7 
5 36532551 2 54 1 1 10 4 5 5 1 
5 26851656 2 57 1 4 15 4 5 5 1 
5 36528786 2 65 1 4 18 4 5 5 1 
5 12546374 1 49 6 1 5 4 6 1 15 
5 32605672 2 40 6 1 5 3 7 5 1 
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5 8750510 1 51 1 4 10 4 6 4 1 
5 57412030 2 53 1 2 10 17 6 4 3 
5 57431201 2 38 6 1 3 2 6 4 15 
5 5161265 1 68 1 2 5 3 6 4 7 
5 72020553 1 26 1 1 1 5 6 4 15 
5 911124-05955 2 15 1 2 8 3 6 4 7 
5 1101813513 1 20 1 2 10 3 6 4 7 
5 36563865 2 41 1 4 30 6 6 4 10 
5 36528494 2 55 1 1 10 4 6 4 1 
5 26668564 2 77 9 4 20 4 6 4 1 
5 26926015 2 38 1 2 25 3 6 4 7 
5 12564306 1 42 1 2 20 3 6 4 7 
5 36526172 2 70 9 4 10 4 6 4 1 
5 1082848615 1 29 1 2 20 3 6 4 7 
5 36722751 2 29 1 4 5 6 6 4 4 
5 60292226 2 45 1 1 10 6 6 4 10 
5 57411365 2 42 6 1 2 2 6 4 15 
5 41508241 2 56 1 2 8 3 6 4 7 
5 15506735 1 40 1 4 20 4 6 4 1 
5 36543994 2 45 1 2 20 3 6 4 7 
5 57432720 2 49 6 1 2 3 6 4 15 
5 35435736 2 35 6 1 1 2 6 4 15 
5 4978625 1 28 6 1 3 1 2 4 15 
5 85462585 1 41 6 1 1 3 6 4 15 
5 22368199 2 62 1 2 15 3 6 4 7 
5 36539402 2 54 1 1 6 4 6 4 1 
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5 57442073 2 38 1 2 10 3 6 4 7 
5 57297342 2 27 1 2 7 6 6 4 7 
5 49794065 2 27 1 1 10 4 6 4 1 
5 36668400 2 34 1 2 10 3 6 4 7 
5 39066068 2 56 1 1 5 4 6 4 1 
5 36545509 2 46 1 2 10 3 6 4 7 
5 12545183 1 49 1 2 20 3 6 4 11 
5 57429121 2 38 9 1 1 3 6 4 14 
5 1108759401 1 20 1 2 20 3 6 4 7 
5 desconocida 2 17 1 2 20 5 6 4 7 
5 10090156 1 53 1 2 8 3 6 4 7 
5 57298850 2 23 8 3 20 15 6 4 17 
5 85473747 1 31 6 1 1 2 6 4 15 
5 36552829 2 43 1 2 20 3 6 4 7 
5 12542814 1 50 1 2 13 3 6 4 3 
5 84455479 1 24 1 2 10 3 6 4 7 
5 1102825145 1 19 1 2 15 3 6 4 7 
5 30029422 2 56 6 1 1 3 6 4 15 
5 77010966 1 48 6 1 1 2 6 4 15 
5 84452462 1 26 1 2 20 3 6 4 7 
5 17301564 1 57 6 1 4 5 6 4 15 
5 57445005 2 33 1 2 25 3 6 4 7 
5 65696731 2 40 1 3 3 3 6 4 19 
5 desconocida 1 19 1 2 20 3 6 4 7 
5 36542371 2 54 6 1 1 2 6 4 15 
5 57414377 2 38 6 1 5 6 6 4 15 
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5 26818933 2 44 1 1 25 4 6 4 1 
5 12602954 1 27 1 1 22 4 6 4 1 
5 57290035 2 24 1 2 8 3 6 4 7 
5 36531285 2 54 6 1 1 2 6 4 15 
5 63464919 2 39 6 1 5 2 6 4 15 
5 12552771 1 43 1 1 2 4 6 4 1 
5 36558311 2 42 1 1 2 4 6 4 1 
5 36554092 2 49 1 2 8 3 6 4 7 
5 57426866 2 38 6 1 5 1 6 4 15 
5 1045666371 2 21 1 2 10 3 6 4 7 
5 1085842972 2 22 1 2 8 3 6 4 15 
5 108284515 1 21 1 2 8 3 6 4 7 
5 84095254 1 23 6 1 1 3 6 4 15 
5 57466420 2 22 1 2 20 3 6 4 7 
5 37931502 2 44 8 3 3 3 6 4 19 
5 38726017 2 39 6 1 1 3 6 4 15 
5 1253014 1 56 1 2 10 4 7 5 12 
5 1081908744-2 2 15 1 1 1 5 6 4 15 
5 26868159 2 71 1 1 10 4 6 4 1 
5 36554174 2 43 1 2 8 3 6 4 7 
6 73192400 1 25 6 1 2 3 6 4 15 
6 39046050 2 22 1 2 20 3 6 1 7 
6 36549638 2 44 8 1 2 4 6 4 1 
6 26848617 2 58 8 1 20 4 6 4 1 
6 32815740 2 44 6 1 2 2 7 5 15 
6 95082908510 2 12 1 2 4 2 7 5 7 
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6 71642302 1 43 1 2 20 3 6 4 4 
6 36565310 2 56 9 4 25 4 7 5 1 
6 57464659 2 31 1 2 10 3 7 4 7 
6 57443183 2 34 6 1 1 3 6 4 15 
6 19187265 1 55 6 1 1 2 7 5 15 
6 3869443 1 70 5 5 4 6 7 5 15 
6 8757256 1 48 1 4 30 6 6 4 10 
6 1082872737 2 20 1 4 10 6 6 4 10 
6 23266070 2 63 1 4 10 4 6 4 1 
6 26928357 2 67 6 1 1 6 6 4 15 
6 1082855157 2 18 6 1 5 3 6 4 15 
6 36551844 2 50 1 2 2 2 7 5 7 
6 36564325 2 44 1 1 20 4 7 5 1 
6 5424080 1 68 1 1 3 4 7 5 1 
6 26756759 2 68 8 4 20 4 6 4 1 
6 36524305 2 59 8 4 20 4 6 5 1 
6 57431677 2 37 1 2 8 3 6 4 7 
6 36621899 2 39 6 1 2 2 6 4 15 
6 82289 1 78 1 2 10 3 6 4 7 
6 36539094 2 50 1 2 10 3 6 4 7 
6 4318094 1 67 8 1 5 16 6 4 21 
6 85204328 1 24 1 2 10 3 6 4 7 
6 4990600 1 76 10 1 2 4 6 4 14 
6 1079910267 2 22 1 1 10 4 6 4 1 
6 26710381 2 62 6 1 1 17 6 4 15 
6 12538423 1 53 6 1 1 2 6 4 15 
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6 1082859198 1 20 6 1 1 4 6 4 15 
6 26710326 2 64 1 1 5 4 6 4 1 
6 12553212 1 47 6 1 5 3 6 4 15 
6 84454369 1 25 1 2 10 3 6 4 7 
6 50860756 2 40 6 1 5 3 6 4 15 
6 57436448 2 35 1 1 10 4 6 4 1 
6 26655291 2 67 1 1 2 4 6 4 1 
6 105459415 2 21 1 2 10 3 6 4 7 
6 1082839802 1 22 6 1 2 2 6 4 15 
6 57297368 2 38 6 1 5 2 6 4 15 
6 26714667 2 61 6 1 3 2 6 4 15 
6 4989951 1 60 6 1 5 3 6 4 15 
6 85410051 1 51 1 2 8 3 6 4 7 
6 4176151 2 52 1 1 10 4 6 4 1 
6 36539051 2 54 1 2 8 3 6 4 7 
6 36757772 2 60 1 2 10 3 6 4 7 
6 36520929 2 62 1 1 3 4 6 4 1 
6 452526111 2 29 6 1 1 4 6 4 15 
6 85464979 1 34 1 2 10 3 6 4 7 
6 12556009 1 44 1 1 5 4 6 4 1 
6 26656426 2 79 1 1 3 18 6 4 22 
6 26928513 2 63 1 1 5 4 6 4 1 
6 1031904395 1 26 1 2 10 3 6 4 7 
6 39047049 2 29 1 2 9 2 6 4 4 
6 1081904574 2 53 1 2 10 3 6 4 4 
6 12612044 1 55 6 1 1 2 6 4 15 
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6 63313097 2 40 1 1 1 4 6 4 1 
6 36543056 2 45 6 1 3 3 6 4 15 
6 920204-50683 1 16 1 2 10 3 6 4 7 
7 36531948 2 62 1 1 5 4 6 4 1 
7 desconocida 2 36 1 2 5 3 6 4 7 
7 39026640 2 59 1 1 3 4 6 4 1 
7 36592285 2 57 1 1 5 4 6 4 1 
7 5435105 1 51 1 2 22 3 6 4 7 
7 36524499 2 60 1 2 20 3 6 4 7 
7 36521121 2 61 1 1 5 4 6 4 1 
7 12541041 1 53 6 1 8 2 6 4 15 
7 1004361961 1 17 1 2 10 3 6 4 7 
7 19641501 1 34 1 1 5 4 6 4 1 
7 1065124948 2 24 1 2 30 3 6 4 7 
7 26664040 2 79 1 1 20 4 6 4 1 
7 26707953 2 68 1 1 10 4 6 4 1 
7 39002556 2 40 1 1 10 4 6 4 1 
7 1043002490 2 42 1 1 5 4 6 4 1 
7 7141160 1 80 1 2 8 3 6 4 7 
7 36539965 2 52 1 1 5 4 6 4 1 
7 12541604 2 41 1 1 5 4 6 4 1 
7 57413179 2 40 1 2 5 3 6 4 7 
7 5166430 2 44 1 2 5 3 6 4 7 
7 3653945 2 51 6 1 1 3 6 4 15 
7 49745440 2 46 6 1 2 3 6 4 15 
7 49743865 2 41 1 2 5 3 6 4 7 
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7 28727614 2 86 1 2 10 3 6 4 7 
7 63316720 2 44 1 2 10 3 6 4 7 
7 36523848 2 60 9 1 5 4 6 4 1 
7 40916645 2 45 1 2 9 3 6 4 7 
7 39795278 2 15 1 2 5 3 6 4 7 
7 39026314 2 57 1 2 5 3 7 5 7 
7 36554746 2 44 1 2 5 3 7 5 7 
7 26710705 2 63 1 2 10 3 6 4 7 
7 26657585 2 88 1 1 5 6 6 1 10 
7 57403344 2 49 1 1 20 4 7 5 1 
7 57444418 2 38 6 1 1 4 6 4 15 
7 57436605 2 35 1 2 10 3 7 5 7 
7 57294243 2 49 1 2 10 2 7 5 7 
7 26896543 1 65 1 2 9 3 7 5 7 
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